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Labässere  (vergl.  I,  pag.  724),  kalte  Schwefelnatriumquelle ,  die  in  der 
Nähe  von  BafriH'res-de-Bigorre  entspringt  und  hier  gewärmt  getrunken 
und  inbaiirt  wird.  Das  Walser  zeichnet  sich  durch  die  grosse  Beständigkeit  seines 
Schwefülgebaltes  (0*04G4  Schwefelnatrium  auf  1000)  aus;  es  wird  mit  Vor- 
tlieil  in  chronischen  Catarrhen  der  Respirationsorgane,  namentlich  bei  Lartjntjitis 
ehr 011.,  benutzt.  ^  g 

La  Boarboule,  kleiner  Ort  im  Puy  de  Döme,  846  M.  tlber  Meer,  nördlich 
von  Mont-Dore,  etwa  unter  45°  36'  n.  Br.,  20°  18^  ö.  L.  F.,  hat  in  den  letzten 
1^'»  Jahren  \ve°:cn  s«'iiHT  alkalischen.  ;irsenikliaUi;;on  Qut'llon  grosse  I^Mleiitun-jr  erlaiiyt. 
Di»'  Haiipti[iiollen  sind  4') — G0'>  C  wann.  Di  r  feste  Salzgehalt  ist,  wie  s  scheint,  nicht 
yanz  conatant.  Nach  den  Analysen  von  Willms  (187üj  war  er  in  drei  Thermen 
44,2 — fiO,  i  in  10  000.  Er  besteht  vorzugsweise  aus  Chlornatrium,  Natrium-Suipbat 
nnd  'Carbonat.  In  der  Quelle  Perricre  wurJen  gefunden: 

Der  Arsengehalt  entspricht 
Anienmetall  0.056:  Lefort 
^^O  l<»7'r>  M  "  Or'o     hat  friiherO.075.  Garrison 

,    -       -   .    '  "  0.13— ii.lti.  il.Ts.'Ihe  .siiatcr 

Davon  frei     <,ooo         (n  O,42o  »^,rv     .  .   

 i  TTÖQ  j — f\  i\nt   nur  0,049  ggfunden. 

Kiesels.        1,128        Lisenoxyd    0,027   ^  

Die  lauen  Quellen,   von  19<)  Wärme,  haben  nur  einen  schwachen  Salz 

gehalt,  weniger  Arsen,  aber  mehr  Eisen,  als  die  hochteraperirten.  Die  Krankheiten 

g^egen  welche  die    Thermen  vorzugsweise  gepriesen  werden,   sind:  Scrophcln 

Pttjrriasi»,  Eczeme,  Neuralgien,  hartnäckige  Wechseltieber.  Die  neuen  Badeanstalten 

ftitid  luxuriös  eingerichtet. 

Die  Literatur  Uber  die.se  merkwürdigen  Thennalwä.s3er  liezieht  »ich  grii.sstentheiU 
aaf  die  Analysen  :  in  medicinüschf^r  Hin-sicbt  »nd  die  Schrifton  von  Pey ron  ne  1  1865,  Escot 
1876,  Vörite  1879  beachtenswerth.  '  BML 

Labyriuthkrankheiten.  Die  Krankheiten  des  LabjTinthes  lassen  sich 
weder  anatomisch  noch  klinisch  von  denen  des  Gehörnerven  trennen.  Die  tief 
im  Felsenbeine  versteckte  Lage  des  (^hrlabyrinthes,  die  Schwierigkeit  der  feineren 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  machen  es  erklärlich,  da.ss  unsere  Kenntniss 
von  den  Labyrintherkrankungen  noch  eine  sehr  beschränkte  ist.  Die  Hauptgrund- 
Uge  einer  wissenschaftlichen  Pathologie,  genaue  Krankenuntersuchung  mit  nach- 
folgender Section,  fehlt  hier  noch  fast  vollständig,  da  sich  die  (Gelegenheit  verhält- 
nirtsmässig  selten  bietet,  beiden  Aufgaben  in  einem  und  demselben  Falle  gerecht 
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LABnUHTHKRAmHEITEN. 


zti  w^n^'n.  Dalifr  die  Kr><  lu  iiinnjr .  <lass  ^ie  fofrenannte  klinisc  he  Bc'»f>nf  litunpr 
«ich  noch  vorwiegend  der  Speculation  bingiebt  und  an  Stelle  objecliver  durch 
patboldgiticb-anatomiticbe  UntÄnuehmig  gewonnene  Anschauangen  sieh  sabjective 
KriDkheitobilder  autiimtt,  und  «war  auf  Onuid  voo  pbynologisdieii  Lehnitien, 
die  dorchauH  noch  nirht  vriUig  tichergeAtellt  Hind. 

Wan  endlich  die  Diap^ostik  betrilTt ,  ho  hat  sich  die  l'eherjteugiing  noch 
nicht  gßnU;,'end  Hahn  K'<'hn)ehen,  da^s  neben  der  Bonstigen  Krankeounterduehung 
«ne  Borgiiiltige  akuHliüche  Untersachung  allein  im  Stande  ist,  in  diesem  dunklen 
Gebiete  Liebt  sn  eebafllra,  and  mangelt  ee  bier  nuieiitlieh  an  einer  gean^naamen 
UntennebnngBniethodc. 

An«  der  Anatomie  sei  daran  erinnert,  daH«t  da.s  La>»yrinth  nach  aussen  an 
die  rrornrnelhühle,  nach  innen  an  die  .Schädelhöhle  angrenzt.  Hieraus  erklärt  sich 
dasti  die  so  hüufigen  Erkrankungen  dieser  benachbarten  Theile  nicht  selten  auf 
dat  fjabyrintb  flbergreifen,  wibfend  primIre  Krankbeitco  deMelben  biaber  patbo- 
logist-h  anatoRiisch  seltener  naebsawetsen  sind.  Diese  eigentbllmliebe  Lage  des 
Labyrintlies  mit  «einen  intimen ,  physiologischen  Beziehungen  zur  Peripherie 
fljabyrinthfenster,  «challleitcuder  Apparat)  und  /.um  (,'entrum  (A«juäducte  —  Cerchro- 
spinalflUsaigkeit,  (iehömerv  —  (ichirn)  bringt  es  andererseits  mit  sich,  dass  die 
^ffuwtielle  Diagnostik  anf  grosse  Sdiwierigk^ten  stflest  Wir  werden  daher,  um 
tinner  therapeutisches  Handeln  vor  groben  Fehlgriffon  an  bewahren,  uns  in  vielen 
Fullen  schon  damit  Tte^^ntigen  rnUsscn,  die  Diagnose  auf  eine  jenseits  de«  Mittel' 
ohrs  gelegene  „Nerventaubheit"  zu  stellen. 

Pathologisch-anatomische  Uebersicbt.  Obwohl  das  Labyrinth 
in  neuerer  Ziit  flüssiger  dnrehforsebt  wird,  so  ist  die  pathologische  Anatomie  bis 
jetxt  noch  wenig  ausgebildet  TVotzdem  ist  das  Wenige,  was  sie  bietet,  weit  frucht- 
bringender, als  die  massenhaft  v<»rliegen<]c,  zweifcIhalKe  Casuistik.  Wir  geben  daher 
zunächst  eine  IJehersieht  der  anatomisch  constatirtcn  Verän  der  untren  und  fi>l<:en 
hierbei  durchweg  der  verdienstvollen  Zusammeustelluug  ScuwAUXzE'ij  uuter 
HiunillgBng  einiger  fai  nevester  Zeit  binsügekommenen  frendea  vnd  eigenen 
Beobaebttingen.  Die  mit  AnfllhmngsMieben  eingeaehlosseaen  Sitae  sind  dem 
SCHWARTZEschen  Werke  w<»rtlich  entnommen. 

Die  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  des  Labyrinthes  kommen  ?<owohl  isolirt,  als  gleich- 
zeitig mit  augeboreneu  Defecten  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  vor.  Das  ganze 
Labyrinth,  oder  seine  efaucelnen  Theile  (Sebneeke,  Bogenginge)  können  fehlen 
oder  mehr  oder  weniger  unvollständig  entwickelt  sefai.  In  einem  Falle  fand 
ScHWARTZE  neben  normaler  Entwickelung  des  Äusseren  und  mittleren  Ohres,  d<»ppel- 
seitiges  Fehlen  des  knöchernen  und  häutigen  Labyrinthe«.  „Der  Stamm  des 
Acusticus  endete  nach  seiner  Theilung  mit  einer  neuromartigeu  Anschwellung 
innerhalb  des  Knochens,  welebe  anrn  l^eil  adhirirte  an  der  Fnssplatte  des  normal 
bewegiiehcn  Steigbflgels.  Die  Möglichkeit  einer  anf  das  Labyrinth  beschränkten 
Missbildung  erklärt  sieh  leicht  aus  der  Hntwickeliinfrsgeschiehte.  Während  das 
Labyrinth  aus  der  Labyrintlibluse  in  der  Gegend  des  Hinterhirns  entstellt ,  ent- 
wickeln sich  das  mittlere  Olir  uud  der  äussere  Gehi»rgaug  aus  der  erdteu  Kiemen- 
spalte,  die  GehOrknOehelchea  ans  dem  ersten  and  sweiten  Kiemenbogen.  Der 
dsfl  Oehim  nnd  die  Labyrinthbiase  verUndende  Hömenr  entwickelt  sieb  selbst» 
stindig.'' 

Anämie  des  Labyrinthes  kommt  bei  allgemeiner  Anämie  wahrscheinlich 
nicht  selten  vor.  Als  selbstständige  Erkrankung  ist  sie  die  Folge  von  Verengerung 
(Endarteritü  ekroniea)  nnd  EnÜKdie  des  A,  äudüioa  niUma,  resp.  A.  ha^laru 
(von  Friedrkjch  nach  plötalleber  Taubheit  beobachtet)  nnd  v<m  Aneurysmen  der 

bcuiilarh  und  raroti'n. 

Hyperämie  im  Labyrinthe  kommt  vor:   „1.  Bei  j'inifrcn  lieberhaften 
AUgemeinerkrankungeii  (i'yphus,  Puerperalfieber,  acuter  Tuberculoüe  uud  Vergiftung 
nüt  Koblenoxydgas).  3.  Neben  «enten  und  ohronischen  EntEOndnngen  der  Pauken- 
höhle. 8.  Neben  Intraeraniellen  Hyperimien  und  BlutsUnungen  (Meningitis).  4.  Als 
^  \. 
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Stauimgüliyperämie  bei  Stüruugen  der  Circulation  (Herzfehler,  LuagoDomphy-^em), 
dnreli  Draek  aaf  die  Halsnemii  bd  GMcbwfllsten,  beBonden  Stmma  und  Lymph- 
drflsentDinoren ,  darch  Dniek  auf  die  IltmsniiiBy  welche  das  vendse  Btat  des 
Lahyrintlies  abftlhren  (Tumoren),  durch  Thrombose  und  Phlebitis  des  Sintis  petros. 
sii/.en'or.  5.  Als  Fol{;c  vasomotorischer  InnervationHgtfirunfren  bei  Hysterischen." 
SCHWARTZE  knüpft  an  diese  ZusammeDstellung  die  Bemerkong,  dass  er,  im  Wider- 
spruche mit  den  Angaben  HnnON's,  selbst  bei  den  bedentendeten  acntso  Pmken- 
bOblenentzttndungen  eine  gldcbieitige  Byperimie  im  Labyrinthe  nur  ananabmsweiM 
angetroffen  habe.  Hierfllr  sprechen  auch  die  ei{?enen  anatomischen  Erfahriin{?en 
des  Verfassers,  und  bedarf  es  auch  der  Bestätifrunjc ,  ob  die  von  Politzer  an 
Durchschuitteu  des  Promoutoriums  vorgefundene  directe  Gefässverbindung  zwischen 
Pankenbfthle  mid  Labyrinlh  das  Sftete  Vinkommea  einer  seemdlnn  Hyperämie 
im  Labyrin^  wahraeheinlieh  macht. 

In  einer  Typhusleiche  fand  Verfasser  einmal  gleichzeitig  im  Labyrinthe 
und  in  der  Paukenhöhle  sehr  ausgesprochene  Hyperämie ,  welche  auch  an  der 
Ausseutläcbe  des  TromDiclfells  durch  starke  Rothe  des  Hammergriffs  und  der  uberea 
Wand  des  Imseimii  knSebemen  OeMrgaiigoa  ihren  Anadmek  fand« 

Bin  tan  gen.  Die  wichtigsten  sind  die  naeh  Frakturen  nnd  Fissuren 
der  Schädelbasis  und  des  Felsenbeines  aaftretenden  Labyrinthblutungen.  Naeh 
einer  Keobnchtung  von  PoLiTZBK  kdnn«i  dieselben  eiterig  aerfalleu  und  zu 
Meningitis  basilarü  tUhren. 

In  einem  vom  Verfasser  sedrten  Falle  ging  eine  solche  Fissur  des 
Labyrinthes  1»s  aar  Pankenhöhle,  welche  ebenfalls  nnd  swar  so  stark  mit  Blat 
erftlllt  war,  dass  das  Trommelfell  wie  eine  bl.tulichrothe  lUotblose  nach  Attisen 
hervorgewolbt  war.  Die  Annnlirae,  dass  auch  blosse  rommotinnen  und  Coutnsionen 
des  Schädels  Labyriuthblutungen  hervorbringen  konneu ,  ist  von  Moos  in  einem 
Falle  von  Scbussfraktur  des  Warzenfortsatzes  und  des  äusseren  Gehörganges 
anatomisch  bestätigt  worden.  Kleinere  Blntangen  (Ecehymosen)  finden  «Ich  nicht 
selten  bei  Entztindungen  des  Labyrinthes;  nach  Sch^^'artze  kommen  Blutungen 
femer  vor  hei  Typhus,  acuter  Tuberculose,  Variola,  Atherom  der  Arterien.  Herz- 
nnd  Nierenad'ectionen,  Scharlach  und  Masern;  nach  TOYNBEE  auch  bei  Mumps 
und  Arthritis. 

Die  aneh  im  normalen  Zustande  im  Labyrinth  des  Erwachsenen  anza' 

treff'enden  Pigmentansammlungen  sind  nur  da  als  pathologisch  anzusehen,  wo  sio 
entweder  mnsseiiliaft  auftreten oder  wo  ihre  Entstehung  um  Blut  keinen  /.weitel 
iihrig  lässt.  Beispiele  für  letztere  sind  ein  Fall  von  Muos  •^),  der  bei  hämorrha;.'isi  ln;r 
Pachymeningitis  neben  anderer  feinerer  Textur\'eränderung  des  häutigen  Labyrinthes 
daselbst  mikroskopisehe  Blatongen  and  Umwandlungen  des  BIntes  in  Pigment  fand, 
und  ein  Fall  der  Verfassers  wo  neben  einer  am  Clivus  Blumenbachii  gelegenen 
submeningealen  Blutung  ebenfalls  derartige  Blutumwandlungen  in  Pigment  in  den 
liäutigen  C'anälen  deutlieh  nachweisbar  waren. 

Entzündungen.  Am  bekanntesten  sind  bis  jetzt  die  secuudären  und 
swar  am  hänfigsten  nachgewiesen  die  eiterigen,  durch  Fortidtung  einer  Ck&iB 
med.  puruieiUa  entstandenen  Entzündungen  des  Labyrinthes,  weiche  sa  Eiter- 
erguss  und  mehr  oder  weniger  vollstäntli^'c  Zerstörung  seiner  häutigen  Theile 
fuhren.  Die  Vermittlerrolle  übernehmen  meist  die  geötTneten  Labyrinthfenster, 
seiteuer  ein  cariöser  Defect  in  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle.  In  einem 
solchen  von  YerfiMser  beobachteten  und  seeirten  Falle  fand  sich  bei  vollständig 
eriialtenem  und  stark  verdicktem  Trommelfell  in  der  Labyrinthwand  ein  cariöser, 
von  Granulationen  gefüllter  Krater  von  fast  2  Cm.  Durchmesser,  welcher  iliinh 
das  ganze  Labyrinth  durchdrang  und  mit  einem  Abscess  der  hintereu  Schädol- 
gmbe  in  Verbindung  stand. 


Die  Labyrintbciterang  pflanat  sich  keineswegs  immer  (durch  den  AcnsÜcusl! 
snm  Oehira  fort,  wie  zahlreiche  Fälle  von  Caries  nnd  Nec rose  des  Labyrinthr 
»igen.    Ausserordentlich  interessant  sind  die  in  uenerer  Zeit  häufig  mitgetheilt 
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Fälle,  wo  wJthrend  des  Lebens,  mdtt  an  jngendliehe  Individaen,  die  theilweiae 

(Schnecke),  soltener  vollständige  Ausstossun^r  des  iiccrotischen  Labyrinthes  durch 
den  äusseren  Geliörjjanp  erfoli^ie.  „Die  relativ«'  Häufij^koit  circumscripter  Labyrinth- 
necrosc  erklärt  sich  aus  der  gesuiaUrtt  n  Entwickelung ,  gesonderten  Ernährung 
und  6«hr  frühzeitiger  Verknücherung  deä  Labyrinthes.  Die  Ursache  liegt  in  deu 
meisten  Fftllen  in  Oeries  der  spongiAsen  Snbstans  der  I^jrnunide,  weldie  die 
co]n|>ncte  Labyrinthlcapsel  umgiebt  oder  in  Periottüis  puruhnta  im  Labyrintiie, 
die  wir  als  Folge  von  I'-niikcnhobleueiteriin;.'  kenne  n  ;  in  den  seltenen  acut  ver- 
laulViioii  r.lllen,  wu  keine  langwierige  Otorrhoe  vorhergegaugeu  ist,  vielleicht  in 
Enibolie  der  A.  auditica  i*«/tr««." 

Weit  seltener  anatomisch  bis  jetst  nachgewiesen  sind  diejenigen  Mcundsren 
eiterigen  Labyrinthentztlndungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Meningitis  durch  eentri- 
fufrale  Fortleitung  im  Acusticus  entstehen.  Sie  sind  wahrscbeinlieli  weit  häufiger 
als  man  nach  den  spiirliclien  von  Hkli.er  iL*  Fülle)  und  Verfns.ser  (1  Fall)  bei 
Meiiinyäis  cerehrospiual{n  gemachten  Beubachtuugcn  schlicttseu  darf,  ilervor- 
znhehen  ist  jedoch,  dass  in  diesen  3  Fällen  beide  Labyrinthe  ergriffen  waren, 
während  in  einem  P'alle  von  G.  Mf.rkel  mach  v.  TböltsCH,  Lehrbndi  1891) 
nur  das  eine  Labyrinth  tlieilweiso  sieh  krank  z»-iirf»\ 

Naeli  Moos  knmiiit  es  bei  Caries  des  Felsen hcines,  Typhus,  Variola  und 
Scharlach  neben  gleichzeitiger  Fntztlndung  der  Paukenhöhle  zu  einer  kleinzelligen 
Infiltration  (dnrch  lympboide  Körper)  des  häutigen  Labyrinthes.  Derselbe  Autor  **) 
berichtet  neuerdings  über  einen  Fall  von  Taubheit  nach  Loes,  wo  sich  als 
ein2i<:c  Veriindtrung  wieiUrnin  ..khin/A-llige  Infiltration"  des  ganzen  häutigen 
hal'vrinthes  zeigte,  neben  Verdicimug  des  Vorhofsperiostes  und  Unbewogiichkeit 
des  SteigbUgeU. 

Eine  primäre,  ohne  Trauma  entstandene  EntxOndung  des  Labsrrinthea 

ist  anatomisch  noch  nicht  völlig  siohergestellt  Der  einzige  bis  jetzt  bekannto, 
daftlr  sprechende  pathologiseh-anatomische  Befund  findet  sieh  in  dem  Mi-.MKRK'schen 
Falle,  welcher  die  anatoniisclie  Begründung  der  lierilhmt  gewordenen  MFNii.HK  scIien 
Krankheit  bildet.  Es  zeichnet  üich  dieser  Kall  vor  allen  ähnlichen  Fällen  dadurch 
an»,  dass  sich  das  Gehirn  vOllig  normal  verhielt,  während  die  halboirkelArmigen 
Canälemit  schwacher  Betheiligung  des  Vorhofes  n  i<  h  wörtlicher  Angabe  Hkki£RE*s  ') 
viatiire  routje  pfastniue,  tcrU  t^ex9ud<Uio»  stutguint" ,  „ttne  Ijfmplte 
fiUuUiqut  roiufrafrc"  enthielten. 

In  dem  neuerdings  hinzugekommenen  ScuwAUTZKtichen  Falle,  welchen 
dieser  Autor  als  primäre  acute,  eiterige  EntsOndnng  des  Labyrinthes  anspricht, 
fand  sich  dasselbe  allerdings  vt^ändig  eiterig  entzündet,  daneben  aber  aus- 
gebreitete eiterige  Meningitis  der  Basis  und  Convexität.  Der  Umstand ,  dass 
Acusticus  und  Facialis  im  I'orus  ncusf.  i'nd  r/i}is  keinen  Eitcrbelag  zeigten,  und 
ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  AOectionen  sich  nicht  nuehweisen  lioss, 
Bchliesst  die  Annahme  nidit  aus,  dass  die  LabyrinthentsOndung  in  Folge  der 
Meningitis  entstand.  Hlerfllr  spricht  auch,  dass  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten 
der  Obrsymptome  Kopfschmerz  der  betreffenden  Seite  vorhanden  war.  Wiehtig  i«t, 
dass  auch  in  diesem  Falle  sich  olyectiv  eine  Hyperämie  des  TronomolfeUs  der 
ergriffenen  Seite  zeigte. 

Verfiuser  hat  vor  Kurzem  swei  Fälle  von  doppelseitiger  hämorrhagischer 
Entattndung  des  kindlichen  Labyrinthes  anatomisch  untersucht,  welche,  namentlich 
für  das  kindliche  Alter,  auf  einem  bisher  wenig  beachteten  Weg  hinweisen,  auf 
weleheni  sich  sowohl  von  der  Schädel-  als  Paukenhöhle  eine  Entzfindung  zum 
Labyrinth  fortsetzen  kann.  Es  ist  dies  nämlich  ein  beim  Kinde  stark  entwickelter, 
gefiashaltigw  Fortsais  der  Dura,  welcher  unter  dem  oberen  Bogengang  durch 
eine  Oefflrang  (von  v.  TsOltsch*)  beim  Kinde  Foua  subarettata,  beim  Er- 
wachsenen J1  infus  sularcuatut  genannt)  in  das  Felsenbein  eindringt.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  gleichzeitige,  tuberculöse  Meningitis  mit 
völliger  Intactheit  dtr  Nerven  im  rorus  acuat.  inttmus,  in  dem  anderen  um 
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eine  frlcichreitige  anite  Paokenböhlencntzilndunfr ,  welche  nach  frcwohnUclier  An- 
schaauDg  sich  zuDächst  mit  der  Labyrintber krank uiig  in  keine  Verbindung  bringen 
liess.  Bei  geaaiMr  idknwkopiBeber  üntenadumg  des  kndchernen  LabyrintilieB 
und  der  «sgreniendeii  %Kiiigiott  erschien  der  Knocheii  stark  byperäniiseh  und 
Ton  ßliitextravasaten  durchsetzt,  welche  Veränderungen  sich  einerseits  Ilings  den 
stark  injicirten  (JcfUsscn  bis  zu  dem  hämorrhagisch  entzündeten  Labyrinth  ver- 
folgen liessoD,  andererseits  mit  dem  angegebenen,  hier  stark  rothen  Geßlssätraug 
der  Dura  in  Verbindang  standen.  Die  Fortleitung  der  PankenhOhlenMitsflndttug 
■nf  letiterem  hatte  in  dem  xweiten  Falle  vermittelst  des  bekannterem  Fortsatzes 
der  Dara  stattgefunden,  welcher  durch  die  Ftssura  petrogquamosa  eintritt. 

Häufijjer  beschrieben  sind  die  Aus{?.Unge  der  chronischen  Entzündnnfr: 
8i-bwdlung,  Verdickung,  Atrophie  des  häutigen  Labyrinthes,  fettige  Entartung 
des  CoRTi'fieben  Organs  (DUTBRS  ^] ,  Moos),  BindegewelMinicbemng  an  den  Vorhofs- 
slekeben  (Schwaktzb),  „Woehernngen  des  Bind^^eweibea  swisdien  knöchMnem 
und  liäuti^t^^m  Lab>Tindi,  Erfttllnng  mit  breiiger  weissgelblieher,  Detritus  fthnUeher 
Ma-is«'  oder  mit  nUhlicher  weisser  Gewebsmasse ,  Verkalkunfren ,  Verknöiherungen 
und  Hyperostosen,  Anhäufungen  von  Pigment  und  Cholestearin,  Veränderungen  des 
Lab}Tiutbwasger8  (hämorrhagisch,  gallertartig,  getrtibt,  vermindert,  vermehrt).'' 
Aneh  die  abnorma  Vermehmng  oder  Verminderung  der  Otolithen  hat  man  anf 
entmadliehe  Vorginge  zurUcksnittbren  versucht. 

Von  Neubildungen  im  Labyrinthe  ist  ausser  den  Binde-^ewebs- 
neubiUhingcn  uacli  Entzündung  und  den  öfters  beschriebenen  Exostosen  des  Vor- 
kufes  (PLATKER,  Tovi(B££)  bts  jctzt  Wenig  bekannt.  So  fand  Voltolini  in  der 
Copola  der  8dineeke  einen  „fibromnsenlösen  Tumor",  Scbwabtzs  ein  „grannlations- 
artijrcs  Sarcom '?)"  im  Vorhofc,  bei  circnmscripter  unterhalb  desselben  sich  vor- 
findenden Carii'S  der  sonst  presnnden  Pars  jirfrosa.  Bi  RCKHARDT  -  Mehi  AN  i 
beschreibt  einen  Kall  von  Fibrosarcom  des  inneren  Ohief,  ausgehend  von  der 
Jjura  mater.  Die  Geschwulät  war  diuch  den  erweiterten  Afjuaeducfua  coc/tleae 
in  das  Vestibninm  eingedrungen,  hatte  die  Schnecke  som  Theii  nekrotisch  isoUrt' 
und  auch  die  Bogengftnge  in  ihr  Bereich  gezogen.  Die  Pcrlgeschwulst  des  Mittel- 
ohrs ^('holesteatotnl  kann  auf  das  Labyrinth  fibcrLrehen.  Am  bekanntesten  sind 
die  in  den  häuti^'en  Bogengängen  sehr  Liiulif^  vorkommenden  warzenartigen, 
resp.  halbkugelfurmigeu  Auswüchse,  welche,  an  der  inneren  Wand  entspringend, 
nidit  selten  weit  in  das  Lumen  des  Canals  htnmnr^eben  und  su  mner  Loslteung 
des  Plattenepithels  Veranhissung  geben  können.  Da  dieselben  beim  Neu^'eborenen 
nijch  nicht  beobachtet,  beim  Erw  achsenen  aber  nur  sehr  unregelmässi;:  Mirkomnim 
Tind  nicht  selten  Corpu.scnla  nmf/l<icea  enthalten,  so  hält  Vert'jisser  nacli  seinen 
laugjahrigen  Beobachtungen  die  pathologische  Natur  dieser  Gebilde  aufrecht, 
trotz  der  entgegenstehenden  Ansidit  von  ROdinger  und  ütz,  welche  ihr  Vor- 
Itonoien  ab  ein  normales  bezeichnen.  HenlB*)  spricht  sich  darüber  folgender- 
mafisen  aus:  „Vergleicht  man  die  Abl»ildunfren  von  Li  tae  und  Küki.vger,  so  läsbt 
sich  kaum  verkennen,  dass  den  beiden  Beobaclitern  Objectc  verschiedenarti^'cr 
Natur  vorgelegen  haben  müssen.  Die  vereinzelten  unregeimässigen  llervorragungen 
ia  LrCAB's  Figur  machen  den  Eindruck  krankhafter  Wucherung;  die  fast  regel- 
iDib>sig  wellenförmigen  Contouren  der  inneren  Oberfllche  in  Rüdincer's  Quer- 
schnitten nehmen  sich  wie  Durchschnitte  von  Falten  aus,  um  80  mehr,  da  sie  an 
dem  Tbeil  des  Oanfres  fehlen ,  der  mit  dem  Periost  des  knöchernen  (  "anals  ver- 
vacbsen  und  dadurch  verhindert  ist,  sich  zusammenzufalten  oder  zu  runzeln^. 

Bne  Tnbercnlose  des  mensehlichen  lAbyrintiies  ist  bis  jetzt  noch 
aklit  bekannt,  auch  vom  Verfasser  in  dem  obigen  Falle  von  ^fen^ng^tts  tuhereuloaa 
nicht  vor^funden.  Doch  kommt  dieselbe  nach  ScbOtz,  durch  Fortleitung  von  der 
Psalicnh^thle  aus,  häufig  beim  Schweine  vor. 

Krankheiten  des  Horner  von.  „Congenitaler  Defect  des  llör- 
uerrcn  von  seiner  Eintrittsstelle  in  das  Felsenbein  an,  ist  nur  bei  gleiehseitigem 
IMiKt  des  Labyrinthes  constatirt^.   Um  grobe  Irrthdmer  zu  vermeiden,  sei  daran 
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erionert,  dan  der  AeaBticos  bei  Entfemmig  des  Gdunu  au  der  SdiideUiMite 
häufig  im  Bn-us  acmt.  inf.  abreisst.  ^Erworbener  Defeol  der  Zweige  der  BSr- 
nerven  kommt  in  Folge  von  EntziJndimg^en  iiml  Neubildunprcn  vor." 

„II  y  perilm  i  en  des  Neurilems  zei;,'en  sieh  als  Leichenersi'beinuu;.',  aber 
euch  bei  Neuritiü.  Alto  und  irisebe  Apoplexien  in  und  um  den  Uörnerven- 
stamm  sind  naeh  Trauma  und  neben  fettiger  Entartung  des  COBTi'eoben  Orgaas 
(Moos)  beobaditet.** 

„Atropbie  ist  nur  als  secnndärer  Process  im  Hörnervcnstamm  und 
seintn  /.M  eieren  bekannt  diircb  Erkrankiuif;^  der  Gehirntheile,  von  denen  er  kommt 
(Kieiubirn,  Kautengrube,  MeduUa  oblunyataj,  bei  Ilydrocephalm  intemim ,  )>ci 
Apoplexie  und  Himerweiebung ,  oder  dnreb  Atropbie  der  Theile,  su  welchen  er 
ftiirt  (Kervenendapparat) ,  die  sidi  Öfters  in  Folge  von  Aufhebung  der  Function 
des  ])eripheri.srben  ScliallziilcitunjE^apparates  zu  entwiekelu  scheint ,  durch  Druck 
von  (itsrhwülsten  an  der  Scbädelbasis,  Hirntumoren,  durch  Bhitexeervasate  im 
Form  acunt.  int.,  Periostose  desselben,  nach  2seuritis".  Ein  Fall  von  seniler 
Hömerrenatrophie,  welcher  besonders  den  Schneekenaat  betraf,  ist  vom  Verfraser^), 
ein  Fall  v<m  Nerveuatrophie  in  der  ersten  Sohneekeawindung  von  Moos  und 
H.  STBiXBRf  fJGE  'ö)  besi'hrieben  worden. 

Die  voti  den  Neurologen  bei  Tabes  liiiufifr  an^'(  n 'iiinicnc  Atropbie  de^ 
Acusticus  ist  anatomisch  bis  jetzt  nicht  bewiesen,  lu  drei  vom  Verfasser 
besehriebenen  SeetionsbeAinden  des  Ohres ,  bei  graueri  mit  Tanbh^t  verbundener 
Degeneration  des  Rflckenmarks  zeigte  sich  der  Acnsticus  vOIlig  intact.  Durch 
Hinoinwacbsen  von  Oescbwtllstcn  in  den  Poms  (i'-usf.  intern,  kann  Druckatrophie 
des  Xervcnstamnies ,  nach  Böttcher  auoh  Atropbie  dos  nervösen  Endapparates 
mit  Schwund  der  inneren  und  äusseren  liorzelien  bei  Integrität  des  acustischen 
Endapparates  der  Schnecke  tu  Stande  kommen.  Es  kommt  hierbei  an  einer 
betricbtlieh«!  Erweiterung  des  inneren  GehOrgangs  oder  an  ansgedehnten  Zer- 
störungen des  Felsenbeins. 

„Neuritis  am  Acusticus  ist  tlbtr}i;uipt  nur  constatirt  bei  Fissur  des 
Felsenbeins,  bei  Caries  und  bei  Cerebrospiuulmeningitis.  Der  Nervenstamm  ist 
gerSthet  und  geschwollen,  von  Eäter  umhflllt  und  eitrig  infiltrirt,  in  höheren 
Graden  erweicht  und  serfallen." 

Bei  Pachymeningitis  fand  Moos")  neben  Hyperämie  und  Hämorrhagie 
in  der  Knoebensubstanz  beider  Felsenbeine  Iiämorrba;;iscbc  Infiltration  des  Keuri* 
lems  beider  und  der  Nerveusubstanz  des  einen  Gehörnerven. 

Das  massenhafte  Auftreten  der  auch  im  normalen  Acustleus  regelmissig 
vofkommenden  Corpora  amylaoea  wird  unrichtiger  Weise  von  einigen  Autor» 
ohne  Weiteres  „amyloide  Degeneration  des  Acusticus"  genannt.  Eine  pathologische, 
im  Uebrigen  nocb  ganz  unbekannte  Bedeutung  ist  demselben  nur  dann  beizumessen, 
wenn  es  gleiclueitig  mit  fettiger  Degeneration  und  Atrophie  der  Acusticus- 
fasem  auftritt. 

„Fibrose  Entartung  kann  anr  Verhirtnng  der  Nerven  ftlhren,  ao  daas  er 

an  Härte  den  Facialis  übertrifft." 

Von  den  N  o  u  !>  i  1  d  u  n  ge  n  im  Acustirus  und  in  seinen  Aesten  sind  zu 
uenuen:  Fibrome  (LKVK^ufi-LAäOU&CE,  G&ubeh),  von  Gkubek  besonders  bei 
Caries  des  SehllfenbeinB  gefunden.  Hierher  gehören  naeh  Scbwabtzb  wahr- 
scheinlich auch  die  v<»  Flkisobhann  besehriebenen  „gangüösen  Anadiwellungen 
am  B.  cocJdeae"" ;  Sarcome  (Förstes,  Voltolisi,  MOOS)  kommen  nach  Förster 
gerade  am  Acusticus  ziemlich  häufig  vor;  Neurome,  resp.  Hliome  Viuchow, 
KLEBSj;  Gummata,  welche  von  der  lürn-  und  Schädelbasis  auf  den  Acusticus- 
stamm  ftbergehen  (Vibcuow). 

Am  Periost  des  Forus  aaut,  inf.  und  im  Nenrilen  fimd  BOtTCBXB 
wiederholt  Coneremente  von  kohlensaurem  Kalk,  (Hoos)  in  einem  Fall  solche 
von  phosphorsaurem  Kalk  im  Stamme  beider  Gebörnen'en  (bei  Lobzeiten  heftige» 
Sausen}.    Durch  Geschwülste  am  Felsenbein,  die  von  der  Dura  auagehen,  können 
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DruckatropUie  und  Zerstörung  des  Kervenstammea  cntätehen.  So  beschreibt 
SCHWABTKR  bei  eiaem  2jibrigen  Kinde  einen  t«ibeneigrossenTnl>arlceiknoten  der 

Dum  am  Eingang  des  inneren  Gebrirganges  (Compressionsläbmnng  dee  Acoeticos 

und  Facifilisj ,  ViRCHOW  an  dorselbf  n  Stelle  ein  etwa  maulheprfn^>38e8  Psammom 
der  Dura ,  welches  sich  eine  kleine  Strecke  in  den  inneren  (  Jehdrganpr  fortsetzte 
(ebenfAlls  Compressionnlähmung  beider  Nerven;,  Ivavkk  einen  Fall  vuu  Taubheit 
dureh  dnen  tnubaMigroBsea,  walirwsbdniich  83^Iiti8ehen  Tmnor  am  Felsenbdn. 

Von  den  sonstigen  i  ntraernni  eilen  mr  Erkrankung  den  Acustiens 
filhrenden  Processen  sind  nach  ScnWARTZE's  Zusammenntellung  hier  noch  kurz  zw 
nennen :  liasilarnieningitia  (Druck  des  Exsudats  auf  den  ddomatös  erweichten 
Kervenstanuii,  narbige  Contractur  der  Araehnoidea;,  Aneurysma  der  Art.  basUariH 
(ToTNBEE) ,  n ydrocephahu  inUanMU,  Hirntumoren. 

Physikalische  Diagnostik.  Die  oooh  sehr  wenig  erg^bige 
Symptomatologie  der  Krankheiten  des  Labyrinthes ,  resp.  der  Gehörnerven ,  hat 
nur  in  Verbindung  der  genauesten  physikalischen  Untersuchung  des  Ohres  eiueu 
gewissen  Werth. 

Znniebst  moas  in  Jedem  einxelnen  Falle  die  Hdrwdte  fttr  die  Spraehe 
festgestellt  werden,  wobei  man  mit  der  FlUstersprache  beginnt  und,  wo  diese 

nicht  ausreicht,  zur  lauten  Sprache  ilb<rf::eht.  Die  durch  diese  .iiigemeine  IMr- 
prQfung  gewonnenen  Werthe  haben  keine  i)e9ondere  diagnostische  Bedeutung,  mit 
Ausnahme  der  absoluten  Sprachtaubheit,  welche  mit  Entschiedonheit  aui 
Erkrankung  des  Labyrinthes,  resp.  der  OehSmervra  hinweist.  Es  ist  jedoch  dabd 
zu  bemerken,  dass  nur  eine  derartige  doppelseitige  Taubheit  mit  Sicherheit 
festzustellen  ist,  wJilirend  dies  mit  der  einseitigen  Taubheit  nicht  der  Fall  ist, 
da  das  andere,  normale  Ohr,  selbst  bei  dem  sorgHiltigsten  Verschlusse,  namentlich 
für  die  laute  Sprache  nicht  ausgeschlossen  werden  kann ,  und  die  Kranken  daher 
nicht  im  Stande  sind,  die  Pereeption  auf  dem  einen  oder  andern  Ohr  «t  looalisiren. 
Um  Letiteres  an  erleichtern,  ist  es  nöthig,  andere  acustisdie  Hilfsmittel  hinan- 
ziehen .  welche  jedoch  auch  nur  bei  erwachsenen  und  intelligenten  Kranken  zum 
Ziele  fuhren.  Verfasser  empliehlt  zu  diesem  Zwecke  folgendes  von  ihm  vielfach 
erprobte  Verfahren:  der  gut  abgerundete,  kleinbngerstarke  OritT  einer  grossen 
tiefen  Stimmgabel  (a.  B.  e)  wird,  nadidem  dieselbe  angesehlagen,  in  die  flnssere 
ObrSffiinng  der  kruiken  S^te  fest  eingesetit.  Ist  jede  Spur  von  Erregbarkeit  im 
pereipirenden  Nervenendapparate  völlig  erloschen,  so  dient  das  kranke  Gehör- 
or^-an,  wie  die  flbrigen  festen  Sdüideltheile ,  jetzt  nur  ii<>r]i  als  Schallieiter,  and 
wird  der  Ton  dann  nur  von  dem  anderen  Ohre  wahrgenommeu. 

Es  folgt  die  objective  Untersuchung  mit  Triditer  and  Befleispiegel,  mit 
Catheter  and  Otoscop.  Findet  sieh  hierbei  der  hossere  OebSrgang  vAllig  flrei, 
das  Trommelfell  normal;  zeigen  sich  Tuba  und  Trommelhöhle  fttr  den  Lnftstrom 
normal  durchgängig,  und  nimmt  man  bei  der  Auskultation  durchaus  kein  abnormes 
Blasegeränscb  wahr,  so  kann  man  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  in 
ganz  acuten  Fällen  eme  Erkrankung  des  Labyrinthes,  resp.  der  Gehörnerven 
per  ezcittsionem  annehmen.  In  ehronisehen  Filloi  bleibt  es  dagegen  darehaas 
zweifelhaft,  ob  wirfcUeh  ein  Labyrinthleldmi  oder,  trotz  völlig  normalem  Trommel* 
fellbefunde,  eine  unserer  rnterhuchunfr  unzugängliche  Erkrankung  der  Trommel- 
höhle vorliegt,  z.  B.  eine  Verwachsung  des  Steigbügels  in  Folge  einer  längst 
abgelaufenen  Entzündung. 

Wir  mflssen  ans,  wollen'  whr  ans  nieht  groben  Tftitsehungen  hingeben, 
Immer  von  Neuem  veig^enwärtigen ,  dass  wir  durch  oben  genannte  objective 
l  ntcrsuchung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  Über  den  Zustand  des  eigentlichen 
schallzuleitenden  Apparates  (Gehörknöchekhenkette,  Membran  des  runden  Fensters) 
ebensowenig  erfahren,  als  über  den  des  Labyrinthes  selbst.  So  kommt  es  denn, 
dass  sogar  aente  Stftrnngen  mi  diesem  Apparate  vorkommen  kOonen,  welche  sich 
objeetiv  nicht  erkennen  lassen.  Auch  muss  die  Angabe  des  Kranken,  es 
handle  neh  nm  eme  plötzlich  aufgetretene  Taubheit,  nor  mit  grosser  Vorsicht^ 
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iM^e  tgrtifcwit  fchtriatigkrit  fccnMdk,  die  ii  IctUcr  Zcü  aw 

Wa«  eotlljrh  d*ti  diff«?r»rnti«rU  diasrTKH?ti«^hen  Werth  d^-r  «ow«>LI  arater 
alt  cfaxooMdMT  Knuokbeit  »orkowneadeii  I  rvmimr ift i i v er äod«^ runden  I  rtil>«m°:en. 
tSwkfcMgw  «le.;  kdrfll,  M  kfctt  die  bfitoc  —  W  liMtk^M  Aghftinaw, 
namrnttidb  die  üatcmKhnir  des  Borauües  Olvei  —  da«  ait  Caea  ■■■loMuhta 

Verifld«rttnir«rn  des  TWirm^ir^ll«  ftne  ve^eatficbe  H<ttitCiBBy  ftr  <fie  Spnefce 
•idkt  BOtfiw^'ndjp  v^imi«i»'n  zn  »«-in  bniuelit. 

K«  bedarf  dai»er  in  allen  Filkn  ron  ertiaiteaer  C<mtiflaiUU  des  Trouunel« 
Mk  aeefc  aadeier  «ftteatidMitgawifaffcrr  HaWttd. 

Die  sa  diewm  Zareeke  vieUiidb  ia  jüiwcadaa^  geiogeae  Pitlin^  der 
BehaUJettun^  darr-b  di>  KopfVn'x  b<  ;i  /.f-ichaet  »ich  allerding«  dnrtfa  Einfachheit 
ao«",  fntht  jedo*!!  wejrfn  de^  <  </riipli'  irt»'fi.  di*»M'r  Art  der  S'hallleltrintr  eijrenthflm- 
ikbeOf  libyiHologücheo  V'urj^aog«:«  nur  «»ehr  luukbere  Anhaltspunkte.  Die 
tUkwini^naf^m  dier  mH  4m  SebIddkBoebeB  ia  diiecte  Bertftraag  gebfaektea  fcatca 
Kfirpcr  a'hr,  WmmsäMj,  tehrdlea  ataiidi  aidiC  aar  daitk  die  SalMtaas  det 
Kn'^ehetu  zum  I>abyrintbe  fort,  gontlem  e«  betbeiii^en  sieh  hierbei  aachTrommel- 
f»  ll  und  Oeh<5rkn'W'h«;lrh*'n,  m»*!««  «Ii»'  -'  br  re^»nanzfähi?fn  Hohlräume  des  äusseren 
und  mittleren  Ohre«.  Schon  diene  theoretii»chen  Betrachtungen  zeijgren  das  Irr- 
tbfliDlielie  der  altea,  lo  befiuemea  Tradition,  dtai  die  Ar  daa  Ticken  einer 
TMclieadbr  yerriagerte  oder  geediaraadeae  „KopfknoehealeitnBK*'  aaf  da  aenrOsea 
ObrenU  id*  ri  M  hl!eM«i  lajwc;  en  Uümi  eiefa  aber  ancb  prakti>^cli  nacbwcieen,  daaa 
anrb  b<  i  i:rkrnnkuii$.'  der  ^•nannten  peripberiiclieB  Olirtbeiie  solche  Stönragea  der 
y,Kojifkno<ijheiiieitua{^"  vorkommen. 

Fflr  die  Stimmgabel  kommt  noch  hinza,  dau  bei  Anwendnng  der  meint 
flbllehfla  eeliwefea,  tiefea  Oabeta  der  gaaase  Sehldei  ia  Sefaviagaogea  se<etzt,  «ad 
hierdurch  eiaeneitedie  rnterHuchung  Jedes  Ohre»  far  sieh  gaas  nnmdglich 
^'»'mafht ,  andenTHeit«  d<  r  A<MjHti'*us»*tamm  selb«!  in  .**<  liwin;.'iniL'»'ii  L'f^rtzt  wir  l, 
welche  nelbut  b<  i  volli;rer  ZerntOrung  den  Labyrinthen  eiia-  <jii;intitnti\e  .Stball- 
eoipfindung  erzeugen  konnten.  Einen  wirklichen  Werth  bat  daher  die>e  Unter- 
laebttBif,  aaBwatiieh  bei  liflIiereB  Oredea  voa  Taablieit,  aar  daaa,  weaa  der 
Kranke  Im  Btande  Ist,  den  Ton  der  Stimin^'ab«-!  nac]izusin;:en.  —  Von  eini-r 
besonderen  I'nterHii''buntrsmetbode,  Mfidie  <lie  S<'li:»IIIeitun>;  durcb  die  KopfUnt^clien 
uikI  die.  durch  die  Luft  gleichzeitig  ins  Auge  fa«st,  wird  unten  näher  die 
liedti  Mriu. 

Im  Allgemeiaen  giebt  dagegea  die  HSrprllAuig  anf  versdiiedene  hohe 

T<ine  mittelst  itarker  v  o  r  dnx  Ohr  ^elialtcner  Stinimf^abeln  weit  zuverl.Hssigerc  und 
(\\:v/ui>^t\^v\i  verwertlibarere  HeKiiltate,  Man  brauclit  zur  einj:«  hendcren  rnter- 
Hijeliiiii;;  eine  ^,'r(».sHere  Meti;r<'  von  (Jabeln,  z.H.  dan  tiefe  contra  (i  oder  A,  C  —  c' 
in  OeiaveuMpannungen ;  emllieli  nach  einer  der  holiercn,  scharfen  ReHonanztönen 
dm  Obre«:  f*j  fl«*  oder  g*.  Bei  höheren  Omdea  von  Tanbbeit  fflgt  man 
den  an  sieh  Kchwficberen  Stimmgabeln  die  entHprechenden  Helm  holt// sehen 
Rei«»naloreji  biiizii.  Zur  rnferwuebnn^'  auf  eine  Reibe  starker,  tiefer  Tiiiie  eijinet 
Hieb  liier  Hebr  ^Mit  «las  l  amTam :  für  die  höchsten  Töne  lastten  sich  die  kleinen, 
ftUMMcrut  Mcluirfen  .Signalpfeifen  gut  benutzen. 

Rrgiebt  «ieh  hlebei|  das«  elae  partielle  Tontanbhelt  Torhanden  ist,  d.  h. 
nur  eine  gcwiHHß  Reihe  voa  Tdnen,  besonder«  der  tieferen,  gut  vernommen 
werden,  dass  niiffen  in  der  Seala  Tonlückcn  vorbanden  sind,  das-;  eiidlieb  die 
dein  iiMcnialen  Obre  «ehr  empfindlieben  böcbsten  Tone  srblecbt  oder  jr^'r  nirlit 
pereipirt  werden,  su  kann  dien  nur  auf  eine  Atfection  des  Labyrinthes,  resp.  der 
Gehörnerven  beisogen  werden. 

Es  sind  hier  noch  gewisse,  bei  der  Prflfnng  der  „Ropfknochenleitong** 
miltel>*t  Stimmgabeln  zu  beobachtende  Erscbeintinpcn  zu  erwllbnen ,  welelie  zu 
«iiner  boionderen,  von  den  Obreninten  vielfach  benutzten  Untersucbungsmethode 
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Veraniaä&UDg  gegeben  liabeu:  Setzt  mau  bei  einseitiger,  oder  uut  der  einen  Seite 
mehr  aasgesproehener  SchwerfaörigkMt  dne  tiefe  oder  mittelhohe  Stimmgabel  (c,  c') 
auf  diu  Scheitel  dea  Kranken,  so  wird  dieser  die  T<uieiiipfiiidi]Og  bald  allein  in 
das  kr.mke ,  bald  allein  in  das  gesunde ,  in  einer  anderen  Reibe  von  Füllen 
mitten  in  den  Kopf  verlegen.  Auf  Grund  einer  von  Mach  aufgestellten  Theorie, 
nach  welcher  die  durch  die  Schädelkuochen  im  Labyrinthe  angelangten  Schall- 
Schwingungen  dnrch  d«i  aoballsnleitenden  Apparat  nadi  Aussen  aliflieneD  sollen,  '.^ 
bat  man  die  patbolog^sobe  in  dem  allein  oder  gchwerer  erkrankteo  Obre  auf- 
tretende  TonverstftikoBir  auf  ein  Hindernis^  im  sehallzuleitenden  Apparate  bezogen, 
während  man  in  dem  Falle,  dass  die  Tonerapfindung  bei  jenem  Versurlie  in  das 
gesunde  oder  bessere  Ohr  verlegt  wurde,  auf  eine  Erkrankung  des  Labyrinthes, 
resp.  des  GebQmttnrai  sehloss  (vgl.  hierflber  aueh  den  Artikel  „Uürprilfung^^). 
Diese,  besonders  von  Politzer  empfohlene  Untersaehungsmetbode  genflgt  fOr 
sich  allein  der  vorliegenden  Aufgabe  keineswejrs.  Verfasser  liat  l»eroits  vor 
Jahren  jene  Schallausströmnngstheorie  von  Mach  durch  eingehende  Experimenlal- 
untersuchungeu  widerlegt.^*)  Die  obengenauuten  diaguustischeu  Schlussfolgeruugeu 
sind  femer  dareh  kernen  padiologisdi-anatombeh«!  Beflind  bidier  siohergestellt, 
wlhrend  andererseits  die  Unbaltbarkeit  der  llACH*seben  Lehre  bei  sorgfUtiger 
klinischer  Beobachtung  in  die  Augen  springt. 

Nach  langjähriger  Erfahrung  des  Verfassers  leistet  dagegen  die  praktisdio 
Verwerthuug  des  KiNNK'schen  Versuches"*},  in  Verbindung  mit  der  liorprUtung 
aaf  tiefe  nad  hohe  Töne,  in  diagnostisdher  Beziehung  bei  weiton  das  Beste.  Dieser 
Versttch  seigt  auf  sehr  einfache  Weise,  dass  das  normale  Ohr  den  Ton  einer 
Stimmgabel  längere  Zeit  durch  die  Luft  als  von  den  Schädelknochen  wahntimmt: 
Setzt  man  nämlich  die  angeschlagene  Oabcl  auf  den  Kopf  und  wartet,  bis  der 
Ton  derselben  nicht  mehr  wahrgenommen  wird,  so  wird  der  Ton  sofort  wieder 
gehSrt,  sobald  man  die  Zinken  der  nieht  von  Neuem  angeschlagenen  Gabel  der 
Ohröffnang  nähert  Am  dentlidisten  ist  die  Erscheinung  bei  tiefen  Tönen;  fllr 
din^mnstiscbe  Zwecke  empfiehlt  sich  daher  eine  c-Gabel;  zu  möglischst  isolirter 
Unter.« uchuDg  jedes  Ohres  eine  kleinere,  an  den  Zinken  mit  fJewichten  versehene 
Gabel  und  als  Applicationsstelle  der  Warzeufurtsatz.  Erhält  man  nun  bei  l'nter- 
suchung  Schwerhöriger  mit  Hilfe  dieses  Versnches  ein  Resultat,  welches  mit  dem 
Ar  das  normale  Ohr  flbereinstimmt,  so  leigt  dies  an,  dass  der  sebalhcnleiteude 
Apparat  im  We.Henttiehea  fiinctionsfllbig  und  der  Sit/,  der  Schwerhörigkeit  vor- 
wiegend im  Labyrinthe,  resp.  Gehörnerven  lic^^t.  .le  liin;:ere  Zeit  hiebe!  die  (Jabel 
vor  dem  Ohre  vernommen  wird  ,  tiebto  sicherer  ist  eine  gleichzeitige  AJleelion  im 
sehallzuleitenden  Apparate  auszuschUessen.  Wird  jedoch  umgekehrt  —  was  bei 
Sehwerhörigen  hflnfiger  der  Fall  —  dar  Ton  lingere  Zeit  vom  Warzenfortsatze 
wahrgenommen,  als  vor  dem  Ohre,  fällt  also  der  RiNXE'sehc  Ver.^uch  negativ  aus, 
so  handelt  es  sich  vorwiegend  um  eine  Störung  im  sehallzuleitenden  Apparate.  Es 
bleibt  jedoch  hierbei  ungewiss,  ob  nicht  gleichzeitig  eine  Affection  des  Labyrinthes 
vorhaudeu  ist.  Um  diese  letztere  Frage  genauer  zu  beantworten ,  findet  schliess- 
tkh  noch  eine  Hörprflfeng  auf  die  obengenannten  höchsten  musikalischen  Töne 
der  Tiergestrichenen  OctuTU  Statt,  welche  crfahrungsgemäss  bei  bedeutenden  Hinder- 
nissen in  der  Schallleitung  noch  relativ  gut,  dagegen  bei  Störungen  im  percipirendeu 
Nervenapparatc  schwach  wahrgenommen  werden.  Zur  feineren  Untersuchung  auf 
tiefe  und  höchste  Töne  dient  am  besten  ein  Chronoskop,  mit  welchem  die  Differenz 
xwisdien  der  Hönceit  des  kranken  und  des  normalen  Ohres  des  Untersnebers 
gemessen  wird.  Vgl.  hiertber  die  betreffende  Abhandlung  des  Verfassers.  ^)  —  Der 
Werth  dieser  Untersnchungsraethode  ist  sowohl  für  die  Diagnose  einer  Erkrankung 
der  rrommelhölile,  als  auch  des  Nervenapparates  vom  Verfasser  durch  Section 
zweier  bei  Lebzeiten  untersuchter  Gehörorgane  auch  anatomisch  nachgewiesen 
worden.  Verfasser  hat  ferner  hA  26  Kranken,  bei  denen  wesentlich  auf  Oruud 
dSeser  dKferentiellen  Diagnostik  eine  Erkrankung  des  sehallzuleitenden  Apparates  / 
angenonmien  war,  das  ganze  Trommelfell  mit  dem  Hammer  entfernt;  in  keinem 
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dieaor  Fille  ist  nach  di«WHr  eiogreifenden  Operatioa  eine  Hörvendileehter&Bg, 
bei  «nigen  vielmehr  eine  wesentliche  Ilörverbesserniig  eingetreteD. 

Pathologrie  und  Therapie,  Beobachtung  am  Lebenden  und  patho- 
lofjisch-anatomischcr  Befund  decken  i*ieh  bis  jetzt  so  wenip:,  dass  hier  eine 
systematische,  klinische  Zusammenstellong  der  einzelnen  Labyrinthaß'ectioueu  unmög- 
lich ist.  Wir  Tcnrdaen  Tiebnehr  «nf  die  obige  patbologiseh-nnaloiBisdie  Uelienieht, 
ans  der  mBlehst  difjjeaigen  Aflbetionen  bervorgdiobeD  Speiden  sollen,  welche 
unserer  Kenntniss  intra  vitam  noch  am  meisten  zugänglich  sind.  Hieran  wird  tAA 
eine  andere  Reihe  von  Krankheiten  an^chliessen  lassen,  die  wegen  Uirar  besonderen 
klinischen  Bedeutung  eine  Besprechung  verdienen. 

Obenan  stehen  jene  Fille  von  Neerose  des  Labyrinthes,  wo  in 
Verbinfe  enier  ehronisehen  Mittdohreitenuig  die  Ansstossuag  einzelner  Abschiutte 
den  necrotischen  Labyrinthes,  besonders  der  Schnecke,  seltener  des  ganzen  Labyrinthes 
durch  den  äusseren  Gehörgan^r  erfoljjt.  Die  Diagnose  lässt  an  chirnrgischer  Siclier- 
heit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Genaue,  anatomisclie  Kenutniss  und  Maceration 
der  an  den  Sequestern  anhaftenden  Weicbtheile  schützt  vor  Verwechslung  mit 
andnen  gewShntichen  Sequestern.  Unheilbare  Taubheit  ist  unausbleibUdie  Folge. 
Einen  geirissen  Trost  kann  man  darin  finden,  das8  eine  derartige  neeroHsche  Aos- 
StOSSUng  meist  die  endlicLc  Ils  iliinir     r  Eiterung  ankündigt. 

Verletzungen.  Am  bekanntesten  und  häutigsten  sind  die  in  Folge  von 
Schädelfrakturen  vorkommenden  Verletzungen  de^  Labyrinthes.  Meist  sind  es 
Frakturen  oder  Fissuren  des  Hinterhauptbeines,  welehe  sich  bis  in*s  Felsenbein 
erstrecken  und  durch  Bluterguss  in's  innere  Ohr  und  durch  Zerreissung  des 
häutigen  Labyrinthes  absolute  Taubheit  herbeiffiliren.  Die  dalx  i  Iiiintiir  1it  (>b;irhtott> 
Blutun^r  aus  dem  Ohre  ist  an  sich  von  keiner  besonderen  Bedeutung,  da  dieselbe 
auch  bei  peripherischen  Ohrverlet2ungen  vorkommt ;  wohl  aber  ein  serSser  Austiuss 
(Liquor  eerebrotpmali») ,  der  jedoch  eine  gleiehteitige  Verletzung  des  Tronnnel* 
feiles  oder  des  äusseren  Gehörgans^cs  voraussetzt.  Da  die  Kranken  meist  unter 
arntcn  Ilirnerscheinungen  zu  Ornnde  gehen,  wird  dem  Ohre  selbst  in  der  Kegfl 
nur  wenig  Aufhierksarakeit  geschenkt.  Dass  in  zweifelhaften  ehronisehen  Fjiilen 
die  genaue  Untersuchung  des  Ohres  die  Diagnose  sichern  könnte,  lehrt  <ler  oben 
▼om  Verfasser  mitgetbeilte  Fall,  wo  eine  in  die  Paukenhöhle  erfolgte  Blutung 
durch  das  Trommelfell  deutlich  wahrzunehmen  war.  Die  Fissur  der  Sdi&delbasia 
Avar  hier  bei  Lt'l)zeiten  vri|!i;r  latent  {?ebliebcn  und  die  I'tinirnose  wegen  unbe- 
stimmter, chronischer  Ilirnerscheinungen  von  (;kiesix(;p:r  auf  (  vsticeroen  des 
Oehimes  gestellt  worden.  Der  Ohrbefund  in  Verbiuduug  mit  der  absoluten  Taub- 
heit wArde  die  Diagnose  sicherlich  in  eine  andere  Bahn  gelenkt  haben.  Fille,  In 
denen  kein  letaler  Aus^ran^^  erfolgt,  sind  nicht  so  selten:  die  nachtrftgliehe  Ohr- 
nnfersuehung  ergiebt  hier  hiiuti^r  ein  iieL'Mti\es  Besultat  und  weisen  dann  nur  die 
Anamnese  und  die  zurückgebliebene  Taul)heit  auf  di<"  Zerstiirung  des  Labyrinthes  hin. 

Directe ,  von  aussen  stattfindende  Verletzungen  des  Labyrinthes ,  meist 
durch  spitze  G^enstinde  (z.  B.  Stricknadeln),  sind  nur  seltm  beobachtet  worden. 
Findet  dabei  nicht  gleichzeitig  eine  umfiin^rreiche  Zerreissung  den  Trommelfeilea 
Statt,  so  das»  man  die  Stelle,  an  welcher  die  La))yrinthwanil  <ler  Paukenlnddc 
durchstossen  ist ,  dirert  wahrnehmen  kann ,  so  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig 
sein.  So  war  in  einem  von  Schwabtzb  '"*)  mitgetheiitcu  Falle  durch  das  Ein- 
dringen emer  Stricknadel  nur  eine  klefaie  Oeffoung  im  Trommelfell  entstanden, 
durch  welche  sofort  nach  der  Verletzung  ein  serOser,  8  Tage  lang  andauernder 
AustluHs  eintrat ,  dessen  chemische  Analyse  (Mangel  an  Eiweiss ,  Reichthum  an 
Chlornatriumj  unzweifelhaft  Lu/uor  cerehrotpinalts  ergab.  Da  nun  si-it  den 
bekannten  lojectionsversuchen  Schwalbe's  feststeht,  dass  die  LabyrinthllUssigkeit 
mit  der  AraehnoidalhOhle  direct  eommunicirt,  so  konnte  dw  serOae  Aisflnaa 
aus  der  geöffneten  Labyrinthhöhle  staaunen.  Es  war  aber  auch  mOf^idi,  dass  in 
diesem  Falle  die  Nadel  mit  Umgehung  des  Lab}Tinthes  die  dünne  Paukenhöhlen- 
deeke  und  die  Dura  mater  durchstossen  und  auf  diese  Weise  direct  zum  Auf  fluss 
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im  Liquor  eerebroepmali»  gelttbrt  hatte.  Die  qnalitatiTe  Fanelioiitpillfttiig  8|inicb 

eber  für  letztere  Annabme.  Der  fUr  derartige  Verlefceuiigren  charakteristisclie 
^chwintlol  bildete  neben  »lern  Schmerx  anfänglich  die  Hauptklage.  Es  folgte 
•  jfir  tVlirile  Himbyperämie ,  nach  deren  Ahlauf  bedeutende  Schwerhörigkeit,  per- 
iuiiiit.-ate:$  Sausen  und  anhalteuder  Kopfschmerz  zurUckbliebeD. 

Vcrtoer  hat  in  den  ^Fremdkörper  des  Ohres**  emen  Fall  mitgetheilt, 
wo  oacb  unflberlegten  Extractionsversuchen  von  Seitm  eines  Arztes  ausgebreitete 
Zerstörung  des  Trommelfelles  und  Verletznii^r  d*T  inneren  Paukenhühlenwand  ein- 
traten, welche  zu  (.'aries,  vollständiger  Taubiieit,  unheilbarem  Ohrensausen  und 
chrouiscbeu  liirDerscbeinuugeu  führten.  Patient  klagte  ganz  besouders  Uber  anhul- 
taadea  Sehwindel  und  Ko|Mbehnienen. 

Die  sich  hier  anschliessenden  Commotionen  des  Labyrinthet  durch  Fall 
oder  Stoss  auf  den  Srhädel  kündigen  sich  nur  durch  Taubheit,  resp.  Schwerhörig- 
keit und  die  fast  nie  fehlenden,  häufig  von  Schwindel  begleiteten,  subjectiven 
Gebörsempfindungen  au.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  wenn  es  sich  gleichzeitig 
nm  eivoniaehe ,  peripherische  Ohraffeetionen  und,  wie  nidit  selten  der  Fall,  nm 
Indiridnao  handelt ,  die  irrthllnilieh  oder  in  betrügerischer  Absicht  ihr  Leiden  auf 
einen  gegen  den  Kopf  erhaltenen  Schlag  beziehen.  Ein  grosses  Contingent  liefern 
hier  diejenigen  Applicationcn  von  Ohrfeigen,  welche  keine  Läsion  des  Trommel- 
felle« nach  sich  ziehen.  Nicht  selten  tritt  von  selbst  Heilung  oder  Besserung  ein. 
Qcsehicht  dies  jedoch  nicht  kvn  naeh  geschehener  Vwletsongi  so  bleibt  meist 
■nhflitbare  Taubheit  zurttek« 

Hieher  gehören  auch  die  so  häufigen  rebertilubungen  des  Ohres  durch 
Knall  'Explosionen,  Kanonen-,  Gewehr-  und  Pistolenschüsse  etc.)  und  hohe,  schrille 
iüoe  und  Cieräusche  (z.  B.  der  hohe  Locomotivpüfl).  Die  zurückbleibende  Functions- 
KSnmg  Ist  meist  höheren  Grades  vnd  ftst  regelmissig  mit  anhaltenden,  heftigen, 
subjt  ctiven  OdiSnempfindungen  verbunden,  welche  nach  mehrftehen  Beobachtungen 
dt>i  V'erfassers  zuweilen  an  die  Tonhöhe  der  das  Leiden  craengenden  Sch:ill(]uelle 
?f-bunden  sind.  Welche  anatomischen  Störungen  hier  zu  Grunde  liegen  und  ob 
dieselben,  wie  wir  Itir  die  Commotionen  annehmen  müssen,  vielleicht  auch  in 
labyrinthbltttungen  bestehen,  llsst  sieh  aar  Zeit  noch  nicht  ttbersehen.  Auch  ist 
dsmit  nicht  viel  gesagt,  wenn  wir  fllr  diejenigen  FAlIe,  in  welchen  die  Taubheit 
oacb  stattgehabter  Uebertäubung  von  selbst  wieder  verschwindet,  eine  transitorische 
l^broung  de«  Acuaticus  aimehmen.  Die  Prognose  ist  fast  noch  ungünstiger  als  bei 
den  Commotionen.  In  beiden  Categorien  sah  Verfasser  noch  einigen  Nutzen  von 
tan  IrttastlieheB,  am  Wanenibrtsatae  ^»plicirten  Blutegel,  freilieh  hat  nur  gegen 
ik  salveeti?eB  OehSrsempfindangen  und  gegen  doi  dieselben  tnweilen  begleitenden 
SAwindel. 

Anämie  und  Hyperämie.  Inwieweit  dieselben  zu  Functionsstörungen 
fiibreu  können,  dürfte  sehr  schwer  zu  eruiren  sein.  Mit  grösserem  Rechte  wird 
■an  die  ohne  HOntÖnmg  auftretenden,  sniyectiven  Gebörsempfindungen  anf  Animie 
asd  Bjpciimie  im  Labyrinthe  sorOckfllhren  dflifen.  Doch  kOnnen  in  jedem  Falle 
auch  CireulationsstOrungcn  im  Gehirn  Torliegen,  welche  sieh  von  denen  des 
liAjrintbes  diagnostisch  nicht  trennen  lassen. 

Was  die  Anämie  bctriH't,  so  sehen  wir  bei  allgemeiner  Anämie  nach 
anehöpfcnden  ELrankbelten ,  nach  schweren,  mit  starken  Blutungen  verbundenen 
Ealbindngen  o.  dgi.  SehwerhSrigkeit  auftreten,  die  inrtfallmlieher  Weise  oft  ohne 
Wdtoes  anf  die  al^emeine  Erkrankung  zurflckgeftthrt  wird.  Aus  der  Literatur 
ist  dem  Verfa<»ser  nur  eine  hieher  gehörige,  zuverlässige  Beobachtung  bekannt, 
die  wir  Abekchumhik verdanken:  „Ein  30  Jahre  alter  Herr,  der  an  einem 
Hagenflbel  litt,  wurde  in  Folge  davon  sehr  schwach  und  in  einem  hohen  Grade 
skgemegert.  Als  sehie  Sehwiehe  annahm,  wurde  er  auch  taub.  Mit  dieser  Taub- 
heit verhielt  es  sich  aber  auf  folgende  lehrrdche  Weise.  Er  war  nämlich  sehr 
taab,  wenn  er  aufrecht  sass  oder  stand ;  wenn  er  sich  aber  horizontal  hinstreckte, 
Btii  dem  Kopf  so  niedrig  ala  mOglich,  konnte  er  sehr  gut  hören.  Auch  wenn  er 
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stand,  siob  aber  dabei  so  lange  nacb  vom  ttberbogr«  bis  sein  Gesiebt  rotb  wurde, 

konnte  er  bdren,  und  du»  Gehör  blieb  so  l.an;re  ^ut,  auch  wenn  er  sich  wieder 
in  die  Höhe  richtete,  als  sein  Gesicht  roth  blieb;  wie  es  aber  wieder  blass  wurde, 
kehrte  seine  Taubheit  zurück". 

Mit  grosserem  Recht  kann  man,  wie  Verfssser  anzunehmen  geneigt  ist, 
ans  einer  ttbennlssigen  Rfithe  des  Gesiebtes  und  Kopfes  auf  eine  entsprediende 
Ilypcritrote  des  Labyrinthes  schliessen,  namentlieb  wenn  gleiduteiti^  Hyperämie 
dt'8  Trommelfelles  und  klopfende .  subjective  Hörempfindun^en  vorhanden  sind. 
Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  gerade  in  dem  schwerer  hörenden  und  von 
stirkeren  Oeräascben  gepeinigten  Obre  eine  geringere  oder  gar  keine  Hyperämie 
zu  seben  ist.  Nur  die  genaueste  pbysikalisehe  Untersuobung  wird  unsere  Wabr- 
sditinlichkeitsdiagnose  hier  rechtfertigen;  in  einem  derartig  siehergestellten  Falle 
von  ein8eiti$:^er  Labyrinthaffection  beobachtete  Verfasser  tÜB»  nur  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  ausgebildete  Köthe  der  Ohrmuschel. 

Die  Therapie  bat  in  beiden  Categorien  nach  den  bekannten  GrundzUgen 
sn  verfiibren.  Bei  der  Hyperimie  leistet  ausserdem  der  kflnstUche  Blutegel,  vor 
und  hinter  das  Ohr  gesetat,  gute  Dienste ;  am  meisten  thtir  wieder  gegen  die  sub- 
jectiven  Gebörempfindunjren.  Aber  nnch  Hörverbessenmgen,  meist  geringeren  Gr.ide«, 
lassen  sich  nach  derartigen,  localen  Blutentziehungen  eonstatiren,  vorausge-setzt 
dass  die  Kranken  der  Verordnung,  sich  ruhig  und  fern  von  allem  Lärm  zu  halten, 
pthiktUeb  naebkommen.  Es  muss  bier  aber  sugestanden  werden,  dass  nicht  selten 
gerade  in  Fällen,  wo  das  Aussehen  der  Kranken  durch.-ins  nicht  für  Hyperämie 
spricht,  der  künstliche  RIule;rel  eine  auffallend  -  I hir Verbesserung  bewirkt;  so  in 
einem  vom  Vcrfi(a*«(>r  beobachteten  Falle,  wo  andauernde,  geistige  Anstrengung 
dem  Leiden  zu  Grunde  lag. 

Entittndungen.  Von  doi  seeundlren  eitrigen  Entsflndnngen  des 
Labyrinthes  haben  die  im  Verlaufe  der  McnliKjitit  aiehro'Xjn'nnWs  auftretenden 
ein  jjanz  besonders  praktisches  Interesse.  Sind  dieselben  auch  bis  jetzt  nur  in 
wenifren  l  illlen  durch  die  Seetion  n.icbfrewiesen ,  so  ist  die  Tliatsaclie  eine  sehr 
Hchwerwiegende,  dass  in  der  Mehrzahl  das  Labyrinth  sich  beiderseitig  entzündet 
fand,  und  dass  audi  die  reicbbaUige  klfaiisebe  Beobacbtnng  gewfthnlieh  doppelseitige 
Taubheit  nachweist.  Wie  häufi;?  und  verhiugnissvoll  die  letztere  ist ,  das  zeigen 
in  flagranter  Weise  die  so  zahlreichen,  im  zarten  Kindesalter  von  der  Krankheit 
ergriffenen  und  damit  zur  Taubstiunmbeit  verurtheilten  Individuen.  Die  Di.sciis-tion 
ist  allerding.4  noch  keineswegs  darüber  geschlossen,  ob  die  Ursache  der  bei  der 
Meningäie  etrebro-apinalu  sieb  entwickelnden  Tanbbdt  nicbt  ancb  ausserhalb 
äer  Liibyrintbes ,  in  dem  Eiterbelage  des  Acusticus  und  in  den  anderweitigen 
Veränderungen  des  Gebims,  besonders  in  dem  l>itergii>s  in  den  vierten  Ventrikel 
zu  suchen  sei.  Dem  Acusticusbefnnd  dürfte  jedoch  keine  grosse  licdeutung  bei- 
zulegen sein,  da  wir  diesen  auch  häufig  ohne  vorangegangene  Taubheit,  anderer- 
seits dm  gleichen  Befund  am  Facialis  vorfinden,  ohne  dass  bis  jetzt  von  einer 
Lftbmnng  des  letzteren  wUhrcDd  der  Krankheit  berichtet  worden  wilre.  Sobwerer 
mnehte  der  durch  Fütererguss  in  den  vierten  Ventrikel  bewirkte  Druck  auf  die 
MeduUd  olilonijatn  und  auf  den  Trsprung  des  Acusticus  in  die  Wagschalc  fallen. 
Halten  wir  uns  in  diesem  Dunkel  an  die  klinische  Beobachtung,  so  lehrt  dieselbe, 
dass  mit  Ablauf  der  Krankbeft  die  allgemdnen  Erscheinungen  zurflckgehen ,  dass 
ferner  der  fast  regelmässig  längere  Zeit  znrtickbleibende.  charakteristische  taumelnde 
Gang  auch  endlich  schwindet,  wilhrend  eine  Rückbildung  der  Oliraftection  bis  jetzt 
seltener  beobachtet  ist.  Nach  alledem  wird  man  mit  grosser  Wahrscheinlicbkeit 
annehmen  dttrfen,  dass  in  der  Mehrzahl  derjenigen  Fälle,  wo  von  allen  Symptomen 
sebliesslich  Taubbeit  als  ebronisebes  Leiden  allein  znrflekbleibt,  eine  Affection  des 
Labyrinthes  voriiegt 

Die  Prognose  ist  stets  eine  scbleclite.  am  schlechtesten  bei  absoluter 
Taubheit  fUr  die  Sprache.  Was  die  Therapie  lietritVt,  so  bat  Verfasser  den  einzigen 
geringen  Nutzen  von  dem  lange  fortgesetzten  innerlichen  Gebranch  vunJodknIium 
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ItmIkb.   Dieie  Belumdlung  hatte  jedoch  bei  einigen,  der  durch  die  Krankheit 

(anbstamra  gewordenen  Kindern  die  einzige  Wirkung,  da-ss  sie  anfingen  einige 
Tmisikalinrlip  Toue,  namentlich  die  tieferen,  zu  hören,  oder  daas  die  von  Anfang 
au  ooi'h  etwas  eruaiteue  Perception  der  Töne  sich  noch  etwas  steigerte,  auch 
nwcfliB  uek  der  BAlie  imiftkii;  ^  Fatientont  bMen  jedodi  ftr  die  Sprache 
nad  wie  tot  rOllig  gebOrloa.  Yerfiuaer  kami  aia  aeiner  reichhaltigen  Erfohrang 
Oberhaupt  nur  einen  Fall  anführen ,  wo  für  die  Sprache  insofern  eine  nicht 
tinwesentliche  Besserung  eioher  zu  constatiren  war,  als  vor  der  Behandlung  nur 
die  laute  Sprache,  nach  der  Behandlang  auch  die  FiUstersprache  (ftlr  die  Zalil 
^Drei'*)  in  nlehater  Kihe  der  {jdammM  gekSrt  winde. 

Die  eieh  Uer  «MehKeeBeiide  Ui^RB'ache  Krankheit  wird  in  einem 
beaMdercn  Artikel  besprochen  werden. 

AI<  klinisch  wichtig  ist  femer  hier  zu  erwähnen  die  hei  den  acuten 
^Aanthemeii  auftretende  Taubheit.  Ganz  besonders  häufig  wird  dieselbe  nach 
Beharlaeb  beobachtet  und  swar  am  häufigsten  in  deasen  achwereren,  mit 
Diphtherie  eoinplidrten  Formen.  Der  gewöhnliche  Verhinf  ist  der,  daaa  »ich 
fuerst  eine,  meist  vom  Schlund  fortgelcitete  eitrige  Entzündung  der  Trommelhöhle  nüt 
jtiemlich  liolier  Schwerhörigkeit  entwickelt,  welche  sich  in  kurzer  Zeit  zu  vollkommener 
l'aubheit  steigern  kann.  In  einem  vom  Verfasser  beobachteten  derartigen  Falle 
bandelt  es  sich  neben  Schlunddiphtheritis  um  eine  unzweifelhafte  diphtheritische 
£aMndnng  der  Paukenschleimhaut.  Welche  Yerindemngen  im  NervenoidAppttrat 
Uar  die  rOllige  Taubheit  erklärt,  wissen  wir  noch  keineswegs  sieher,  da  bis  jetzt 
n  wenig  patholo«;isch -anatomische  Befunde  des  Labyrinthes  hier  vorliegen  (vcrirl. 
oben  die  von  Moosj.  Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  in  vielen 
PHIen  zu  einer  Fortleitung  der  eitrigen  Entzündung  auf  das  Labyrinth  kommt 
nd  daat  letsterea  oft  in  Ge&hr  achwebcn  wird,  von  der  so  hinflg  bei  Scharlach 
▼orkommenden  Garies  dea  Fdsenbeinos  ergriffen  zu  werden. 

Sehr  ofl  hört  man  von  den  Ilan^flrzton  und  den  betreffenden  Eltern, 
<i.T«  diese  acuten  Taubheiten  bei  Scbarlach  in  kiiizor  Zeit  wieder  zurückgehen. 
Aucli  iu  dem  oben  erwähnten,  vom  Verfasi^er  behandelten  Falle  kehrte  das  Gehör 
tBicrhalb  sehn  Tagen  wieder  znrflck.  Erstreckt  sich  die  Tftnbheit  aber  bis  in  die 
Convalescenz  and  bleibt  sie  schliesslich  als  chronisches  Leiden  zurttck,  BO  ist,  wie 
nach  (br  }feninijit{}t  rerc}>ro-spmnh's ,  eine  Heilung  der  Taubheit  ausserordentlich 
M-Iten,  und  Taubstummheit  un^remein  häufig  die  uuabweisliche  Folge.  Die  Therapie 
m\m  in  frischen  Fällen,  wenn  eitrige  Mittelohrentzündung  vorhanden,  die  locale 
Behandlan;  dieser  mit  peinlichster  Sorgfiüt  ins  Auge  ftaaen;  bei  Caries  moss 
tMitbigCBlUIs  zur  schleunigen  Eröffnung  des  Wagenfortsatzes  geschritten  werden.  Von 
den  inneren  Mitteln  dürfte  auch  hier  das  Jodkalium  das  meiste  Vertrauen  verdienen. 

Von  den  Allgemeinerkrankun^en  ist  endlich  noch  ganz  besonders  die  c  o  n- 
stitutionelle  Syphilis  hervorzuheben,  welche  ausserordentlich  häufig  Sehwer- 
hSrigfceit  höheren  Grades  bis  zur  TöUigen  Taabheit  rar  Folge  hat.  Da  es  sieh 
gleichzeitig  sehr  ofY  um  Mittelohraffectionen  bandelt,  so  ist  gerade  hier  Mne  sorg- 
fältige difTercntielie  Diagnostik  am  Platze.  Im  Allgemeinen  lilsst  sich  sagen,  dass 
plötzlich  InTcinbrechende  und  schnell  in  völli;j:e  Taulihcit  übergehende  St-liwer- 
bjngkeit  in  Begleitnng  von  anhaltenden  subjectiven  Geräuschen  und  Schwindel 
mäH  ^imtt  Wahneh^liohkeit  anf  eine  schwere  Erkrankung  des  Labyrhithes 
ündtiiiel,  deren  anatomischer  Nachweis  zur  Zeit  noch  fehlt.  Die  llierapie,  welche 
selbstverständlich  vor  Allem  eine  antisyphilitische  sein  mnss,  leistet  auch  hier  in 
'1er  Il^'gt'l  wenig  oder  gar  nichts.  Eine,  leiiler  wieder  vorübergehende,  geringe 
ilorverbessening  sab  Verfasser  einige  Male  nach  der  Application  des  künstlichen 
Bletegels  ^treten. 

Wollen  wb,  lediglich  im  differentiell-diagnostischen  Interesse,  hier  noch 

korz  zusammenfassen,  was  sich  in  klinischer  Beziehung  von  der  durch  Geschwülste 

^  Acusticus  bedingten  Taubheit  sa«ren  lässt ,  so  werden  wir  in  einer  Beihe  von 
FiUen  durch  die  begleitenden  Erschetuungcn  von  Seiten   anderer  gleichzeitig 
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16  LABVBINTfl&RAKKEEITEN.  —  LACKMUS. 

eripriffenen  Hinniemii,  bewniden  des  Faetelii,  auf  die  rididge  Diagnose  gelenkt 

werden.  Da  jedoch  die  Gescliwfilsle  sich  auch  anf  den  Aeiif^ticus  allein  beschränken, 

und  abgesehen  von  der  Taubheit,  naincntlioli  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwickhing, 

während  des  Lebens  vollkommen  latent  bleiben  können,  so  wird  sich  sehr  häutig 

eine  Verwechslung  mit  einer  Labyrintlmknakiiag  aidit  mmidäm  Umm.  Wir 

wwden  dah«r  liier,  wie  in  manehem  anderen  Falle  Ton  Nerventanblieit  nna  tot' 

läufig  mit  der  allgemeinen  Entscheidung  begnügen  mflaeen,  dase  der  Site  dee 

Leideaa  jenseits  der  Trommelhöhle  liegt. 

Literatur:  Die  Lebrbäcber  der  Ohrenbeilknnde  und  ')  H.  Scbwartse,  Patho* 
logiiehe  Anatomie  des  OehSroritanB.  Hudb.  der  path.  Anatomie  Ton  B.  Klolw  6.  Lfofernag . 

Berlin  1878.   Dasrllist  sind  ancli ,  wenn  keine  Imsondere  liiMiopraphische  Notiz  pepeben  ,  di*' 
betreffenden  Autoreu  uachzusehen.  —  ")  A.  Lucae,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXIX,  pag.  bb. 
—  ^  Mooa,  Uebar  die  UstoIoidwbeB  Veriadenngen  des  Labyrinths  bei  der  bimoiÄasisdicB 
Paehymeningitis  fifaeviofoma  durar  matrinj.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  Bd.  IX,  paj?.  97.  — 
*)  A.  Lucae,  Archiv  lur  Ohrenheilk.  Bd.  V,  pag.  1U7  — lU8.  —  *)  P.  Meniere,  Memoire 
Mir  deM  Utiotu  de  l'oreille  interne  donnant   litu  a  de»  nymptvme*  de  eongesiion  eeribrole 
npople  tifomie.  fiar.  mt-dicale  de  Paris.   jSdl.  pajr.  5V'8.  —  ')  v.  TroeUscb.  .\rvhiv  für 
ohrenheilk.  Bd.  IV,  pag.  ]2S  ff.  —  ^)  Dciturs,  Unter.'iuchuiigtu  iiber  die  iMviina  spimtit  I 
niembraneeea  Bonn  IHtiO.  pag  11.  —  ")  Heule,  Uandb.  der  Anatomie.  1873.  Bd.  II,  pag.  811.  \ 
•)  A  Lncae.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  XV,  pa«.  273.  —      Mooa  nadH.  Steiabrflfg«. 
Zeitscbr.  fUr  Obrenkeilk.  Bd.  X.  pag.  l  lt.  —  ")  Moos,  ITeber  das  Verkommen  nad  die  J 
Bedentung  pho.*i)lior.*a»rtT  KalkconcTeuu  nt^'  im  Stamm  des  fiehöruerveii.  Archiv  für  Pijychiatria, 
fid.  IX.  —  ")  Burckhardt-Merian,  Archiv  für  Ohreabeilk.  Bd.  XUI,  pag.  IL  —  • 
**)  Moos,  Veber  pathologische  Brftmde  im  Obriabyrintb  bei  aeeandir  SypUlitiietien  nod  die  | 
durch  dieselben  bedingten  (lehörstömngen.  Virchow  s  .\r(hiv.   fM.  TA'IX  —  ")  A.  Lncar. 
Archiv  fUr  Ohrenheilk.  Bd.  Y  und  die  jlouographie  ,.Die  ächallieituug  durch  die  Kopf-  ' 
kaodwn  «te*  Wlraborg  1870  —  »)  Rinne,  Vierteljabrechr.  Ar  prakt.  Heilk.  1855.  Bd.  I.  ! 
pag.  72  und  A.  Lucae,  Archiv  fiir  Ohrenheilk.  Bd.  XVI,  pag.  88.  —  Sehwartze. 
Stichverletatnng  des  Ohres  mit  Austlus.s  vom  IJqtior  cerebro$pinali*  etc.  Archiv  für  Ohrcai-  "* 

beiik  Bd.  XVII,  pag.  !i2.  —      T.  Watsoa,  Die  OntadgeaetM  der  ptaktiadieB  Heilknnde. 
Dentach  von  Steinau.  18öS.  Bd.  U,  pag.  103.  a  t..  ^ 


La  Oaine  (Hante-Savoie),  9  Km.  von  Anne^,  alkaliedie  Sehwelbtthemie 
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von  31* C.  Wärme,  wird  in  Krankheiten  der  Haut  nnd  der  Sehleonbinte,  sowie  1-^ 
der  Hamwerkzenge  und  Knochen  (Caries,  Keeioae)  benatzt. 

Ladikrimpfe,  s.  Gonvnlsionen,  Hysterie. 

Laek  (Laeoa).  Die  Lacke  sind  haisartige  Ansschwitzungcn ,  welebe  * 

durch  den  Stich  der  befruchteten  Weibchen  der  Lackschildlaus ,  Coccus  Lacca^    j  5  • 
auf  den  Zweigen  verschiedener  Euphorbiaceen,  Firns  Arten  uml  jinderer  Bäume  in     '  ''c 
Ostindien  entstehen.  Sie  enthalten  verschiedene  Harze,  Lacksäiucn  und  braunrotheu 
Farbstoff.   Im  Handel  kommen  sie  entweder  in  Stangen  oder  in  Zweigen  vor 
(Lacea  tu  haeulis,  Stoeklaek;  Laeea  in  ramt«,  die  mit  der  Huvlcrmte    | >^ 
flbersogenen  Zweige)  oder  in  Körnern  (Lacea  in  granis)  durch  Zerkh)|»fen,    i.. ; 
oder  endlich  zu  dtlnnen,   hellgelben  Tafeln  ausgegesaen  (Lacea  in  tahulis. 
Schellack).    Eine  weingeistige  Lösung  des  letzteren  ist  die  als  Klebemittel .  zum 
Tränken  der  Gipsverbände  u.  s.  w.  benutzte  Lacktiuctur  (Tinciura  laccae). 
LiSTKE  verwandte  anch  eine  Zeit  lang  eine  Pflastennaase  ans  Sebellaek  mid  Garbol- 
siure.  —  Als  Xacca  florentina  j  Fioraitinerlaek  oder  Lacea  in  globulit^ 
Kngelkick ,  werden  lackartige  Verbindungen  von  Thonerde  i  Alaun)  mit  den  aus 
Abkochungen  von  Krajtpwurzel,  Pernambukoh<»lz  u.  s.  w.  erhaltenen  Farb-stoffen 
beadehnet ,  welche  besonders  zu  cosmetischen  Zwecken  (rothgeßürbten  Schminken,     ^ , , 
Zahnpulvern  nnd  Zahnpasten)  Anwendung  finden  (vergl.  „Coanetiea*'). 

!.  •  ^ 

Lackmus,  Lacea  Musci^  ein  aus  verschiedenen  Flechten,  besonders  ^'-^^ 
Ltcanora  tartarea  Ach.  und  anderen  Lecanora-  und  Roccella- Arten  bereiteter, 
zn  Wlirfeln  von  blaner  Farbe  getrockneter  Farbstoff;  giefat  belcaantlieh  in  aikalischer  *  -  c\. 
Flü.ssigkcit  blaue,  in  saurer  Flüssigkeit  rothe  Losungen  —  daher  zur  Aaftrtigoag 
der  blauen  und  rotlien  Reagenqwpiero  (Charta  €xploratoria  eotrulea  ^ 
und  rubra)  gebräuchlich. 


Digitized  by  Google 


LACTATION.  —  LACTLCA. 


Laotatton  (ron  Lac,  MUeh),  dM  Siiig«ii,  Stillen,  aUaäement;  vergl.  die 
Artikel  »Amme**,  „AoAlttenug**. 

Lactuca,  Laotucarium.  Von  der  zar  Familie  der  Compositen  gehörenden 
Pflanzengatttmg  Lactnea,  Lattieli,  liefort  Laetuca  virosa  L.,  der  Gift- 

lattich  (xYpCac  dpi&a^  Dioscorides) ,  eine  1 — 2jä!irige,  an  steinigen  Orten  in  Sfld> 

und  Mitteleuropfl  wild  waclisende ,  in  manolien  Ländern  auch  angebaute  Pflanze,  | 

das  ofKcincIle    (üftlatticbextract,    Ext  r  actum  Lactucae  (virosae),  welches 

nach  Pharm.  Germ,  aus  dem  Safte  des  frischen  blühenden  Krautes  zu  bereiten  istj 

sowie  den  dngetreeknetra  Milehsaft,  das  Laetuoarwm  (Oiftlattiehsaft). 

Die  Lactncaarten  sind  ia  allea  Theilen  reich  an  einem  weissen  klebrigen  Milctuaft, 
der  b«i  der  leicbteeten  Verwnndiuig  herrorbriU  and  sich  an  der  Laft  an  einer  braiuien  Masse 
Terdkkt,  irdcbs  von  cnlüvirtsn  PflaaMB  gssaauaett,  sbsa  daa  LaetaaniaB  dacsMIt 

Offidnell  (Pharm.  Germ.)  ist  nur  das  sogenannte  devtsehe  Laetuearinm,  I 

L,  G  ermani  cum ,  welche»  namentlich  in  der  Gegend  um  Zell  an  der  Mosel  | 
aus  dem  dort  in  Gürten  cultivirtcn  Giftlattich  gewonnen  wird.  Es  bildet  tinrcgel-  j 
m.'issig  kantige  Stücke  eim  r  (luiiki  lrotlibraunen  oder  lederbraunen  matten,  ziemlich  | 
harten,  schwierig  zu  pulveruden  Masäe,  vuu  eigenthUmlichem  narkotischem  Geruch  i 
vnd  sehr  bitterem  Gesi^miaelc,  weldie  in  Wasser,  Alkohol  nnd  Aether  sieh  nur  i 
zum  Theile  löst. 

Andere  Lactacariamsorten  sind  das  in  der  Gegend  von  Edinbarg,  gleichfalls  von 
Lattvca  virota  gewonnene  Englische  L.,  L.  Anglieum,  nnd  das  f r  a nzö si hc h  e  L., 
L.  Oallieum,  welches  hanptsächlich  von  Anbergier  cu  Clernumt-Ferraud  in  der  Anvergne 
ans  der  dort  cnltiTirten  Lactuca  alti»»ima  hUb.  (wehrscbeiaUch  einer  hochstängeligen  | 
Abart  nnmrw  Lactuea  »eariota  L.,  ans  dem  Kankamu  ihunmend),  eraeagt  wird.  Beide,  sowie 
das  sogenannte  L  aet  u  c a  riu  m  Ausirinrum  sind  wohl  nicht  wssSBtlich  verscliieden  vom  ! 

Oermaniatm.   Etwas  ganz  anderes  dagegen  ist  das  Tbridace  /Tkrida»,  Thridadum),  ein  I 
in  Fnwkreieli  ans  dem  anegepreerten  Safte  voa  Luetura  §ati9a  L,  Vor,  Mfürnta  dordh 
Eindampfen  erhaltenes,  braunBchwarses  Batimct,  welches  ^«ichfUb  vntsr  doi  Tltsl  £«6-  j 
twarium  ilallicum  verkauft  wird. 

Das  Lactucarium  enthält  wechselnde  Mengen  (iu  maximo  0*3 ''/o  naeh 
Kbohatsb)  von  Laetnein,  einem  kiystallisirbaren  Bitterstoff,  neben  nodi 
geringeren  Mengen  des  amorphen  Laetucopikrin  nnd  der  gleichfalls  bitter 

schmeckenden  L  a c  t  u  c  a  ?1  u r  e  nnd  an  45 — 50°'„  Lactucon  (Lactucerin),  ] 
einem  indifferenten  kr\ stnllisirbaren  genich-  und  geschmacklosen  Körperj  ttberdies  | 
Harz,  Gummi,  Eiweiss  etc.  nnd  Aschenbestandtheile  (ö — lO^/o). 

Die  Samen,  der  aasgepresste  Saft  nnd  der  HllelMiaft  des  GitÜattichs  fanden  schon 
bei  den  Alten  medicinische  Anwendung.    Diosrnrides  verpleicht  die  Heilkräfte  desKelben  ' 
mit  jenen  der  MohnpHan^e.    Coxe  (1797)  in  Phihideiphiu  und  später  Dancan  (1816)  in 
Bnrojm  haben  da»  Lactucarinni  der  Vergessenheit  entrissen  und  von  NsaSBI  ia  die  Mmteria 
wrdi'm  eingeführt  nnd  zwar  haupt^äclilieli  als  Erüat/.mittel  de«  OptQins. 

Natli  FuONMÜLLKR  (Klinisclie  Studien  (iber  die  schlafmachende  Wirkung 
der  narkotischen  Gennssmittel,  Erlangen  1869},  der  eine  grössere  Reihe  von 
Versneben  Uber  die  hypnotisehe  Wirlcmi^  der  Laetucapriparate  an  Mensehm  j 
angestellt  hat,  ist  das  Lactucarium  Oermantcum  und  An^tmmi  nicht  L.  Qalltcum  i 
''offenbar  ist  Thridax  gemeint),   welches  in  der  Wirkung  weit  zurücksteht,  das  ; 
wirksamste   von  allen   ('iö^/o    der  Fälle  mit   voUstllndigem  Erfolg  nach  Dosen  ' 
von  0*03 — 2*0);  das  Lactucin  reprftsentirt  nicht  die  volle  hypnotische  Wirkung  I 
des  Laetoearimns  (das  reine  krystallisirle  Friparat  naeh  0*06—0*8  in  26-6*/e 
der  Fllle  mit  ToUkommenem  Erfolg).   Als  Kebenorachtinnngen  wurden  manehmal 
«cbwere  Träume,  häufig  Sehweiss,  Pupillenerwcitcrnng ,  und  am  nfichsten  Tage 
xuweilen  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel  beobachtet. 

Einige  i^itere  Beobachter  geben  an,  dass  Lactncariam  die  Frequenz  und  Starke  des 
PoIflM,  lowfe  die  Körpertemperatar  herabeetM.      Schroff,  Pbannaoologle  edit  IV.«  sah 

nach  0  2  L.  Atulrlachm  eine  Herabsetzung  des  Pulses  von  75  anf  62  binnen  1'',  Stnndcn,  ' 
leichte  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Neigung  zum  Schlaf,  Verminderung  der  'rt-n>]ierutiir  an 
d«n  HSnden  und  hintenher  heitere  Geniaths8timnniag  eintntsn.   la  allmälig  steigerndea  : 
f;aV>en  bis  l'O  bewirkte  es  bei  awei  Versochqpersonen  kslns  anderen  Eracheinangen     ^  I 
itlü  nach  02. 

BMl>Bnf7ekpldle  der  gee.  HeUkonte.  Tm.  2 
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LACTUüA.  —  LAMll^AklA 


X.trh  V.>r>^iii  lu'ii  an  Tliicren.  welche  Skworzoff  (1876)  auütellt»?  Iifwirkt 
Exlractum  i.aciucoe  i^iiln  utau  und  iu  die  Vene  iujicirt)  Herabsetsoog  der  wiUkörlicbea  uiid 
der  Keflexheweguu^t-n.  aiitan^s  bescbleanifcte.  später  vermioderte  HwsÜlitifkelt  md  AUuBimg, 
Sinken  des  BlntilnK  ks  niul  (l«  r  Tenippratiir.  Tnd  durch  Hcizlähiiinnp. 

Das  l^ae(ucariuni  tlndet  gegenwärtig  seltea  mehr  Aowendims  statt  Opium 
als  fledalivuin,  namentlich  bei  Reizongszustftndeo  der  Lvftvege  und  als  HyiNiotienii. 
Intern  zn  0*03 — ^0*3  pro  dosi  (0*3  pro  dosi,  1*9  pro  dtePliarai.  Oerm.  Nach 

Fronmüller  als  Hypnoticum,  wenn  es  ergiebig  wirken  mU|  sn  0*6 — 2*0)  in 
Pulver,  Pillen,  Emulsion,  Tinctur. 

Noch  seltener  gehraucbt ,  besonders  als  Sedativum  bei  Reizuug^zuständen 
der  Reapirations-  und  Urogenitalorgane,  das  offtcincUe  Extractum  Lactueae 
vir 0 Bat.  Intern  xu  0*05 — 0*6  (0*6!  pro  dosi,  3*5!  pro  die  Piumi.  Oerm.) 

Vogt 

Lactumen,  s.  Eczema,  IV,  pag.  'Ml. 

Ladanum  {Lahd  anu  m).  Ladanumharz :  ein  au^  den  Aesten  von 
Cistus  cri  ticus  L.  und  anderen  orieotaliscLeu  Cistus-Arten  herstammeudes,  schwarz- 
braunes,  angenelini  riediendee  Onmmiharz;  firtther  in  ibnlieher  Weite  wie  Weih- 
rauch, BdeUinm  n.  e.  w.,  bewmderB  zu  Pflaatem  und  Rincfaerungen  benutzt; 
jetzt  ganz  obsolet. 

Llhmuilg,  8.  Paralyse  und  Parese. 

LSngeilfilbad,  Caaton  Bern,  westlich  iron  Thun,  792  M.  Aber  Heer, 
pittoresk  gelegen.  Eisenhaltige,  erdige  Quelle,  als  „Gliederbad^  benutzt. 

Lingdageii«  s.  Kindslage,  vn,  pag.  400.  B.  l. 

Läuseauehtt  s.  Phthia^. 

Lagophthalmie ,  Lagophthalmua  (von  Hase  und 

Auge),  Hasenange ;  das  (com^ete  oder  inoomplete)  Oflbnstehen  der  Lidspalte  durch 

maogelhafle  oder  aufgehobene  Senkung  des  oberen  liides;  entweder  in  Folge 

von  Verkürzung,  N:ir>)i  nr<»n(rnotion  u.  8.  w.  des  letzteren  fo  r  g a  n  i  r c  h  e r  L  a  g- 
ophthalmusy,  oder  Mm  Krampf  des  J/.  leiator  palprbrae  (La  <]oplit halums 
apasticus),  oder  endlich  von  Paralyse  des  Orbicularuiuskels /Xa^o^AMa/w 
paralytieu»).  Angeborener  Lagophthalmus  kommt  bei  totaler  oder  partieller 
Ablepharie  (I,  pag.  49)  vor. 

LagOBtoma  (X«Y«i»s  und  0T6[fci),  Hasenmnnd;  Sjnonym  von  Hasenscharte. 

Lallatio  (Lallen),  unverstlndliehes  Stammehi,  als  höherer  Grad  literaler 
Pararthrie,  wie  Im  kindlichen  Alter  |  besonders  bei  progressiver  Bulbiiparalyse. 

Lalopathien  (htU^  und  Kxdc;),  vergL  Aphasie,  I,  pag.  437. 

La  Halon,  s.  Malou. 

Lambdacismus  (von  )xa[^^a),  erschwerte  Aussprache  des  L,  statt  desseu 
bald  R,  bald  N,  D  n.  s.  w.  gesprochen  wird:  vgl.  „Starnrndn**. 

Lamiiiaria.  tSiijtea  Laminariae,  Lamiuariaatengel.  Der  getr«»ckuete,  uut«re 
Fteiigelartige  Theil  des  Lagns  von  Laminaria  Oloustoni  Edm.,  einem  in 
nordisehen  Meeren  hinfig  vorkmnmenden  Tange  (Ftaeoideae).  Er  kommt  in  ver* 

schieden  langen,  geraden  oder  zusaniniongobo'roneii.  G— 12Mm.  dicken,  stielrunden 
oder  etwas  tlachgedrtlckten,  an  i|(  r  Olierttilcbc  ^^lobfrofureliten .  dunkelgraubraunco 
Stücken  von  homartiger  Consisicnz  vor.  in  Wasser  gelegte  Querscheiben  quellen 
rasch  auf  das  4 — Öfadie  ihres  Durchmessers  auf  undi  zeigen  dann  innerhalb  der 
fast  schwarzen  Rinde  eine  knorpelige,  sehlflpfrige,  durdischeinende  Substans  nnit 
weisslichem  Mittelfelde,  welches  von  einer  brdten,  blassröthlichbraunen ,  mehr 
weniger  deutlich  dunkler   gezoiiten  Partie  tHuprebon  Die  (Juellung  i-t  am 

stärksten  in  der  Mitte  und  nimmt  von  da  gegen  die  Periphciie  ab.  Etwa  1  .Mm. 
dicke  Querscheiben  nehmen  daher  eine  fa^t  halbkugelige  oder  kap]>eniorDiige  Gestalt 


Digitized  by  Google 


LAMINABrA.  —  LANGENAU. 


19 


an,  etwas  dtekere  Seheiben  werdoi,  da  die  fluseeren  Oewebescbiehten  der  QueUnng 
der  von  ihnen  einfresehloesenen  Gewebe  nieht  folgen  können,  in  radialer  Riebtnng 

eingW''*^*'»- 

Der  ceutraltt  Theil  besteht  aus  einem  Geflecht  ziemlich  enger  verzweigter  Zellen- 
fUca;  nach  anawa  gekt  «•  aaailttolliar  tfter  In  eia  di«  Bhaptmaon  bUdeadas,  paraDchsmi* 

artigrs  Onwcho  weiferpii .  ziemlich  rpjr'lmässi):  radial  geonliietrn  Elemftnten  :  die  weiter 
uach  anfi»en  folgende,  von  einer  Cuticula  bedeckte  üewcbspartie  ist  durch  kleinere,  mit 
röthlichliraniiem,  kAmigen  Inkmita  dickt  gfllUlt«  Zellen  und  dareh  elaa  Zoaa  gaaftkarter 

Sckletmhöhlfii  ans7<>zf'i<-1int>t 

Schleim  bildet  den  iiauptsüchUchstea  Zelieuiuhalt,  üowie  auch  den  wesent- 
liebalen  Beetandtbett  dw  fiirbloeen  Zellwftide  des  Laminariaetengeb.  Darans  erklärt 
aleli  die  nniehtige  Qaellnng  deeselben  in  Waaser  nnd  wlMertgen  Flflasiglceiten  nnd 
beruht  darauf  »eine  Anwendung-  zur  Anfertigrun^  der  in  der  Cliirurf*ie  und  G.Miä- 
colo^ie  seit  etwa  18  Jahren  zur  Dilatation  Ton  CanAlen  und  Oeffnungen  benutzten 
Laminariai<tirte  (Kegel,  Sonden).  To  gl. 

LaminiD,  Flore»  Lamii,  die  Bifithen  Y(m  Lamiuvi  album  L.  TLabiatac), 
wel«sp  No-s-ol ,  f'rti'e  h'nitrhe  der  Pharm.  fran(^.  —  obsolet,  frtther  innerlich  in 
Tbeeaufgu<s.  al^  I'xMtainltheii  ,,blutreini;?euder"  Species. 

Lammbluttransfusion,  s.  Transfusion. 

La  MottOi  s.  Motte. 

Laidtdk  in  Preuasisch- Schlesien ,  im  aidOstlichen  Theile  der  Orafrtchaft 
<natz,  in  einem  Oebirgsthale  am  Rielafliisse ,  zwei  Stunden  von  der  Eisenbahn- 
station Kengeraüorf,  452  Meter  Uber  der  Meerestiäche,  besitzt  filuf  Mineralquellen, 
welche  sich  als  Akratothennen  and  swar  der  Ton  uns  aufgestellten  Categorie  der 
yfin£Arent  warmen  Akratothennen*^  eharakfcertsiren :  Die  Mariannenqnelle 
2S«C.,  die  Wieseuquelle  27«G.,  die  Georgenq uelle  29*C.,  dieHarien- 
qaelle  2H-5"  P.  und  di»'  Friedrichsquelle  22»  C. 

Die  zwei  erstgenannten  Quellen  werden  zum  Trinken  benutzt,  die  anderen 
zu  Bädern.  Relativ  herrorrageud  unter  den  Bestandtheilen  des  Thermalwadserd  ist 
der  Gebalt  an  Schwefelwasientoff  nnd  Sehwefelnatrinm,  weshalb  dasselbe  auch  von 
Blanehea  au  den  Schwefelthermen  gezälilt  und  in  eine  Analogie  mit  ^^'ewissen  Pyrenäen* 
Thermen  gibradit  wird    Es  enthält  die  Wieseaquelle  in  1000  Theilea  Waaser: 


Schwefelnatrium   0-0007 

Chlornatrium   00072 

Kohlenaanres  Natron   0*0726 

Schwifi'lsaures  Natron   0-0822 

rhlorkalium    0*0030 

Kohlensaurer  Kalk   0-0074 

Rohleutsaures  Magnesia   0-0007 

Kieaelsättre   0*0485 

.•^umme  dt  r  fixtn  Fti  ^tandtheile   0-217.T 


Narli  (lieser  Analyse  scheint  uns  denn  dtM'li  die  Einreiliuii;,'  l.andecks 
unter  die  Akratothermeu  fferediOertif^t.  Als  llauptiudioutiiuien  für  Laiidt-ck  werden 
Nearoiscu,  die  einen  erethischen  Charakter  haben,  nnd  Erkrankungen  der  weib- 
lieheo  Sexaalorgane  angefluhrt. 

In  den  Badehäuüern  sind  unmittelbar  über  den  Felsenspaltea ,  wo  die 
i^uellt-n  zu  Tage  treten,  Rassinsbüder  mit  der  uatflrlidien  Qnt'lltMitcmpcratur  ein- 
ri<  htef.  tVrner  befinden  si(di  daselbst  Wannenbäder  mit  erhöhter  l  einperatur  und 
Einrichtungen  Air  Inhalation  der  (^uellengasc.  Molken  und  Kriiutersätte  werden 
svn  Trinken  benOtst.  Das  Cliroa  ist  ein  ranhes  Gebtrgaclima ;  die  dnrohschnittliche 
Temperatur  im  Mhling  +  6*12«      Sommer  15*60*      Herbst  6'50<>  C.  K. 

lAageniit  in  der  Grafschaft  Glats,  Preussiseh-Schlesien,  359  Meter  hoch 
griegen,  besito^  eisenhaltige  Säuerlinge.  Ausserdem  Gas-  nnd  Mom'bäder.  Molkeneur. 

K. 
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LaDgCDbrücken  in  Raden ,  Elscnbalinstation ,  am  Fasse  der  Bergkette 
zwisclien  dem  Schwarzwald  und  dem  Odenwald,  l'^8  Meter  tlber  dem  Meeres- 
spiegel, in  einer  durch  wildes  Clima  bevorzugten  Gegend,  hat  kalte  Schwefelquellen, 
von  denen  die  Weldqnelle  mm  Trinken  und  BadeOi  der  Corbninnen  nnr  lam 
Beden  bentltit  wird.  Beide  Quellen  keben  als  vorwiegende  Beetindthette  Icohlen- 
BMiren  und  schwefelsauren  Kalk. 

£b  enthält  die  Waldquelle  (Temperatur  la  ?»  0.)  in  1000  Theilen  Wasser: 


Schwefelcalcium   0*005 

Schweielsanree  Natron   9*212 

Chlorkafinm   0K)18 

Schwefelsaures  Kali   0*020 

Kohlensauren  Kalk   0-2Hr> 

Schwefelsauren  Kalk   0.314 

Pkoephoraauren  Kalk   0*021 

KeUenaanre  llagnetia   0*173 

Schwefelsaure  Magneda   0*^05 

SchwefelciRcn   0*0046 

Summe  der  testen  liestandtheile   1*530 

Schwefelwasserstoff   6*51 

KoUeniUire   219*00 


Die  Schwefelwiaaer  von  Langenbrtlcken  kommen  vorzOglich  bei  chronisehoi 
Catarrhen  der  Athmungsorgane ,  Hautkrankheiten  und  chronischem  Rheumatismus 
iu  Gebrauch.  Die  Badeanstalt  ist  gut  eingerichtet,  sie  enthält  auch  verschiedene 
Douehe-  und  Dampfbäder.  Ftlr  Brustkranke  (alte  Catarrhe)  sind  luhalations- 
vorriehtangen  voikandcn,  welehe  die  Binafthmungen  des  troekenen  Qaaea,  aowie 
des  Gaaea  gemengt  mit  Waaserstanh  oder  mit  I^pf  geatatten.  K. 

Langensalza,  Station  der  Gotha -Leinlblder  EiaeniMhn,  an  der  Salsa 

gelegen,  hat  ein  Schwefelbad.  Das  Wasser  von  der  stärksten  der  vier  vorhandenen 
Schwefelquellen  wird  durch  ein  Pumpwerk  in  verschlossene  hölzerne  Behälter 
geführt  und  durch  heisse  Dämpfe  erwärmt,  von  da  den  einzelneu  Badezimmern 
zugefllhrt.   Bs  kommen  vorzugsweise  gastrisehe  Leiden  daaelbst  snr  Behandlung. 

Langenschwalbach,  s.  Schwalbach. 

Lanjarou ,  Bad ,  7  Stunden  südlich  von  Granada ,  mit  erdijren  Einen- 
quellen,  die  15 — 30*  C.  warm  sind  und  vorzüglich  bei  Störungen  der  DigoMlons- 
organe  Anweadnng  finden.  ^  ^^ 

Laparooele  (koinifot  —  Weiche,  DOnne  und  ktMi  Bruch):  Bauchbruch, 
fferma  ventraH», 

Ll^aiOtolBie  (kxxi^  und  to;^?;),  s.  Baachseknitt,  II,  pag.  87. 

La  Pomtt&,  8.  Ferretta. 

Lappenextractlon,  s.  Cataract,  III,  pag.  r>l  ff. 

La  Preste,  Schwefelnatriumthermen,  im  Departomcnt  des  Pyrcnees  orientalea, 
im  oberen  Tteehthale,  28  Km.  von  Am«li»le8«Baina  entfernt,  obnweit  der  spanisetieii 
Orense;  nlekste  Station  Perpignan,  70  Km.  Wagenftkrt;  Gebirgselima;  die  flaisoo 

beginnt  erst  mit  dem  1.  Juni;  die  Curgäste  wohnen  in  der  Badeanstalt.  —  Von 
den  5  Thermalquellen  sind  2  hauptBiicLIieh  in  Gebrauch:  die  Grande  Source 
mit  einer  Temperatur  von  43*5 — 44^  C.  und  die  Source  d'ApoUon,  etwas 
weniger  mm,  Daa  Waaser  ist  nnr  sehwaeli  mineralisirt,  wie  alle  l^renleiitemen ; 
naeh  der  alteren  Analyse  von  Amolada  entbllt  ea  in  1000  Theilen  an  Sehwefel- 
natrium  0*0127,  nach  der  neueren  von  ViNCENT  nur  0*005;  ausserdem  minimale 
Antheile  an  kohleuHaurem  Natron,  Kalk,  Magnesia,  Kochsalz,  Kieselerde  etc. 
^  Die  Hauptwirkuug  dieses  schwachen,  mehr  alkalischen,  denn  Schwefel- 

Wassers  als  Trinkeor  ist  dinretiseh,  selbst  in  kleiner  Gabe;  als  Bad  soll  es, 
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selbst  bei  mittlerer  Badetemperatur,  stark  schweisstreibeiid  wirken,  oboe  zu 
MshwldMB;  letztere  Eigenschaft  wftre  wobl  auf  das  Gebirgsclima  za  besiehen. 
Hanpüiidieatioiieii  Ar  die  Cor  lind:  KnnUidtni  d«r  Hamwerkseiige,  namentlidi 

phosphorsanrer  und  harnsaurer  Gries  nnd  damit  zusammenbängende  Blaseneatarrhe 

(also  wie  unser  Wildungen);  Nierensteine  gehen  beim  Gebrauche  leicht  ab. 

Literatur:  An  neiMren  Schriften  scheint  es  m  fehlen;  Vincent's  Analyse  im 
Boll,  da  l'Aead.  de  MM.  1877.  pa«.  llia  —  Hanptwark  Ueibt:  Filhol,  Eaux  min.  cfoi 
PifrAt.  1853.  —  (VfL  f^nn.>8chwtfelt]ierai«n.)  B. 

La  Fada,  s.  Pnda. 

Laryngismiis  (von  Xopu^^,  Kehlkopf):  von  Mabshall  Hall  herrahrender 

Aufdruck ,  ursprünglich  für  den  im  epileptiaeheB  AafSdl  u.  s.  w.  eintretenden, 
krampthaften  Verschluss  der  Glottis.  —  Laryng\»mu»  atridulua  (Laryngo- 
spasmusi,  s.  unter  Spanmiis  (j'ottidis. 

Laryngitis,  Kehlkopfentzündung,'.  L.  cafarrhaUs,  !4.  unter  Larynxcatarrh ; 
L.  crouposa  und  diphtherüica  unter  Croup,  Diphtheritin ;  L.  phlegmonosa  unter 
Oedema  laryngu. 

LaryngotsdOB  (larynx  vaiißndwe,  spalten),  die  operative  Spaltung  dea 
Sehildluiofpele;  vgl.  Traeheotomie. 

Laryngoscopie.  Unter  Laryngosoopie  verstehen  wir  dem  Wortlaate  nach 
(von  lAsuY^,  Kehlli^  nnd  «xomAr,  sdianen)  die  Beeiehtignng,  dem  Weam 
naeh  die  Untersuehnng  des  Kehlkopfinnern  von  der  Mundhöhle  ana. 

Dies  geschieht ,  indem  man  einen  kleinen  .  in  einem  bestimmten  Winkel  an  einem 
langen  Stiele  befestigten  Spiegel  in  die  weit  geöffnete  und  gut  erleuchtete  Mund- 
raehenhöhle  derart  einfOhrt,  dass  sich  der  Kehlkopf  in  dem  Spiegel  abbildet, 
wodnreh  das  Innere  des  KehllcopliBs  dem  Aoge  dee  Untersnehenden  anginglieh 
gemaeht  wird. 

Bei  der  Bedeutung,  die  der  Kehlkopfspiegel  für  die  Pathologie  und  Therapie 
eines  der  wichtigaten  Organe  des  menschlichen  Organismus  erlangt  hat,  dürfte, 
bevor  wir  uns  mit  der  Laryngoscopie  selbst  befassen,  eine  kurze  Geschiebte  der 
Erfindung  des  Kehlkopfepiegeb  am  Plaise  lein.  Wir  haben  bei  dieeem  Bllckblieke 
den  Vorthdl,  dnss  wir  nicht  wie  son.st  bei  geschichtlich  medicinischen  Exeorsionen 
bis  in  da.s  graue  Alterthiim,  oder  (l(H'b  wenigstens  bis  auf  ITippokrates  und 
Galenus,  sondern  nur  bis  zum  Be;finne  unserem  Jahrhunderts  zurtlckgehen  mUssen, 
um  auf  die  ersten  Spuren  unseres  Gegenstandes,  der  Laryngoscopie,  zu  kommen. 

Wenn  wir  von  ciiizA'lnen  früheren,  meist  niisagißckten  Versudien  absehen,  gebOllft 
nnstreitig  BoKziui  in  Frankfart  a.  M.  da.s  Verdienst,  in  seiner  im  Jahre  1807  erschienenen 
Monographie  (Der  Lichtleiter,  oder  Besflireilmnp  einer  einfachen  Vorrichtung  und  ihrer 
Anwendung  zur  Erleuchtung  innerer  Ilühlen  und  Zwiechenränme  des  lebenden  animali.schen 
Körp«rs  von  Philipp  Boasini,  Weimar  18'J7)t  smnt  eine  systematische  Untaisnchoag  des 
anaaeUidien  KOrpan  aifttelst  Spiegel  and  Belenchtnng  angeregt  an  haben.  Bossinfs 

Apparat  bestand  im  Wssenllii  hen  a»us  einem  T,i<  litlieliiiller  zur  Aufiiahriie  eines  Wachslichtes, 
an  dMi  sich  eine  MatallrOhre  ajuchloss.  Diese  Bohre  war  je  nach  der  Verschiedenheit  des  zu 

nntereachenden  Orgaus  Tersdiieden  go> 
FIf.  I.  furmt.    Für  die  „Winkelleitung",  die  uns 

hier  zanäch«t  interessirt,  war  die  Rühre 
in  der  Mitte  mit  einer  senkrechten  Scheide* 
wand  Tersehen ,  wndnnrh  dieselbe  in  zwei 
Theile  zerüel.  Die  eine  l)ildete  die  Licht-, 
die  andere  die  Beäexionsleitnng.  Beide 
enthielten  am  Ende  Spiegel,  die  einander 
in  einem  Winkel  von  ungefähr  45  Orad 

  zugekehrt  waten  Selbstverständlich  mosste 

Dar  I^lehtMter  von  Boa  st  nL.  die  SteUang  der  Spiegel  geändert  werden, 

je  nachdam  naa  «lae  aadi  obM  oder  nach 


unten  liegende  Paitia  MhM  woQt».  DI«  vontehtada  Zelehaaof  mag  dia  karat  SoUIdaraag 
dantUolMr  maehMi. 

Wanaglaleh  dtr  ^pant  nidt  baaoadtn  avaehmlasig  war,  verdiaate  doch  d< 
sdlNt  ein»  gitaera  AnArksnanag.  als  ne  bei  d«a  Zeit-  nad  besondsia  aber  bsi  der 
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gmMMMii  Bozziui'a  gifbaden.      Das  grotse  Pnblikuni  ver-^prach  sich  zwaraaftog»  viel  too 

dieser  nenrn  Erlintitinp,  um  fo  ««keptiscber  irardc  die.selltf  aber  von  den  A^-nr.ten  benrtheilt, 
nud  sonderltar  kc""^^  '^'•^^  fs  gerade  Wien,  Ton  wo  aus  50  Jahre  spater  die  Laryii^scopie 
die  Bunde  durch  die  Weit  nwehes  sollte,  wo  die  Suche  die  nn^änstipste  AufuithiiM-  fand. 

Die  Wiener  mediolmsche  Facolt&t  and  die  Joaefii^Academie,  aar  Begatachtnng  waSr 
gefordert,  spraclien  ein  vernichtendes  Urtheit  fiber  Boszini's  Erflndimi;.  Der  damalige  gelehrte 
Areopag  meinte,  „dass  leicht  vorzeitige  S(  liliis.se  über  das  Instrument  ß;emacht  werden  konnten, 
vod  dass  dies  vidleicht  eine  Geldaaslage  venu-Rachen  würde,  die  dann  leiclit  bereoet  werden 
konnte**;  weiter  heint  «i,  »dus  nvr  sehr  kleine  ood  vnwielitige  KSrperthefle  iratertoeht 
werden  kuiiiiti  n,  und  endiiöhi  dass  der  l)rlt'nrhtete  Ranm  sebr  klein  wäre,  indem  il'-r  Dnrch- 
neiser  nicht  mehr  als  eimB  Zoll  betrage,  m  dass  man  nicht  im  Stande  wäre  zu  benrtheüen, 
vddben  KOrpertheil  nm  leke,  wenn  man  nicht  fräber  wfisste,  was  min  cdten  mtae.**  üad 
so  fiel  denn  die  ninnreiche  Idee  Bozzini's  bald  der  Verfressenheit  anheim. 

Zwanzig  Jahre  später,  im  Jahre  1827,  versuchte  äenn  in  Genf  den  Kehlko]>f  eineo 
kleinen  Mädchens,  das  an  Ätbem»  und  Schlingbeschwerden  litt,  mit  einem  in  den  Bachen  ein« 
peführten  Spiegel  zu  untersnchen.  Obgleich  Senn,  wie  er  meint,  wepen  Kleinheit  des  Inütm- 
nieutes  /u  keinem  Pesultate  gelangt«,  so  sprach  er  doch  die  üoiraung  aas,  dass  ein  solcher 
Sjiiepel  ii.  i  Kl  w  Li  )i>eneu  mit  Erfolg  zur  Erleicbtemng  aod  Slcherong  doT  ]>i«fB«Ma,  namentlich 
bei  Keiükopftuberculose  angewendet  werden  dttrfte. 

Im  Jahre  18^9  demonstrirte  Benjamin  Btbiagten  in  der  Londoner  „Hnnterian 
SiKiety"  ein  Instrument,  das  er  „GlnttiM  np"  nannt«  .  ])as8elbe  bestand  au.s  einem  an  einem 
laugen  Stiel  befestigten  ovalen  Glasspiegel,  mit  dem  mittelst  einer  einfachen  Vorrichtong  ein 
Znngenspatfl  Terbonden  war.  Spiter  TerBeM  Babington  die  Coubfnation  Ton  Spiegel  nad 
Spatel  lind  lientitzte  einen  Spiegel.  (!•  r  .sich  von  dem  heute  peliram  blichen  nicht  mehr  we<i  titlich 
anterschetüct.  Ausserdem  bediente  sich  Babing  ton  auch  bereits  eines  kleinen  Handspiegels, 
am  bei  der  Untemehnag  reHeetirtes  Sonnenlicht  beafltaen  «i  können.  Babingtoa  scbeint 
auch  mit  diesem  seinem  ^Glottiseop"  vid«  Smake  aatemdit  BD  baboB,  deck  ibidet  aidi 

hierüber  nichts  Genaueres  verzeichnet. 

Im  Jahre  18i^2  coustmirte  Bennati,  Arzt  au  der  itaUenischen  Oper  in  Paris,  eia 
Spiculum,  da«  nach  der  .\it  des  B  o  z  z  i  u  ischen  Lichtleiters  ans  zwei  Rohren  bestand,  von 
denen  die  eine  das  I.iclit  zuleiten,  die  andere  das  durch  einen  kleinen  Spiegel  reÜectirtc  Bild 
in  das  Aoge  des  Beobachters  liring^n  sollte.  Bennati  gielit  an,  mit  diesoi  lastrument  den 
Verfertiger  desselben,  den  Mechaniker  Seliigaes,  and  noch  andere  Personen  aatersncht  und 
bei  ihnen  die  Glottis  gesehen  zn  haben. 

Tronsseau  nud  Belloc  haben  das  Speculum  von  Bennati  etwaa  niodiflcirt  and 
verbessert,  ohne  jedoch  mit  demselben  nennenswtrthe  Erfolge  zu  erzielen.  In  ihrem  berähmten 
Werke  „JVmt/ praii^e  de  la  phtkWe  laryngis  (Puls  1S37)  sagen  diese  beiden  Antorea 
BOsdrücklich  :  Man  dürfe  von  dem  Instrumente  nicht  viel  erwai1<n.  da  die  Anwendung 
schwierig  und  von  zehn  Personen  kaum  eine  die  Untersuchung  vertrage,  und  auch  da  sehe 
man  im  besten  Falle  aar  den  Kebideckd ;  di«  Glottis  beim  LelMnden  sa  sekca  srtlre  grradeca 
unmöglich.  So  nrtheilten  noch  vitr  44  JaIir«B  swei  der  kerTomgcndstea  Aatorfttten  «af  den 

Gebiete  der  Kehlkoptkrankheiten. 

Baumes  zeigte  1838  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Lyon  elaea  Uelaea  Spiegel, 
atit  den  er  Geschwüre  im  Bachen  und  Kehlkopf  gesehen  haben  wollte. 

Liston  in  London  erwühnt  in  seiner  1840  erschienenen  „Practical  Snrger;^,  dass 
nian  mit  einem  an  einem  langen  Stiele  befestigten  kleinen  Glasspiegel,  wenn  man  denselben, 
aachdem  man  ihn  in  beisses  Wasser  getaocht,  in  den  Bachen  bringt.  <Üe  Glottis  sehen  könne. 
Littoa  selbst  scbeint  jedoeh  den  Tenracb  kann  gemacht,  oder  doch  keineswegs  viel  vom 
.laaeni  des  Kehlkopfes  gesehen  zu  haben. 

1844  bediente  sich  Warden  in  Edinburg  eines  Glasprismas  als  KehlkopfspitgeL 
Er  wandte  ancb  kttnstlidie  Belenebtnng  an,  aad  Bwar  war  er  der  Brste,  der  reflectirtes  Laaipea« 
licht  feini-  frrdsse  Argtad'sche  Lampe  mit  Prismen)  benützte  Er  beschreibt  such  bereits 
zwei  Falle  von  Eotzfiadnaic  des  Kehlkopfes,  aus  denen  hervorgebt,  dass  er  bei  seinen  Unter» 
sncbangen  aiebt  »Ueia  die  ^glotlls,  toadem  anch  die  Aiykaor]^  an  Gerickta  bekmanea  iMlle. 

Zur  selben  Zeit  machte  Avery  in  London  Versuche  mit  einem  Apparate,  der  tlieü- 
weise  alinlich  dem  Lichtleiter  von  Bozzini  war,  doch  diesem  gegenüber  insoti-rne  einen 
Fortschritt  bekundet,  als  Avery  sa  dem  Apiparat  einen  zweiten  Spiegel  anbrachte,  um  das 
Licht  in  ilen  Rachen  zn  reflectiren.  Der  Apparat  war  jeduch  noch  sehr  schwerfallig  und  compli* 
cirt.  ^Eine  Abbildung  von  Avery's  Kehlkopfspiegel  findet  sich  bei  Morel  Mackenzie 
,2*Ae  IM«  "/  (he  laryngo^copt'*.  London  1871.) 

Im  Jahre  1854  kau  der  berühmte  Gesanglehrer  Londons,  Manuel  Garcia  (ein 
geborener  Fnasose  Ton  spanischer  Abf>tammnng)  auf  die  Idee,  mittelst  eines  Kehlkopfspiegels, 
theils  an  sieh  selbst,  theils  an  Anderen,  Beobachtungen  ttber  dio  Stimmbildung  zu  machen, 
nnd  seine  Versnche  wurden  von  dem  glinaendsten  Erfolge  gekrönt  Schon  im  nickstea  Jahre 
ftberreichte  er  der  „Royal  Sodety  of  London*  ein  Werk,  betitdt  ^Phy$iotogiecl  e&serMftbfu 
OH  tl  r  Imman  voicr".  das  bereit.»?  eine  recht  pnte  Bes<  hreibuup  der  Thätigkeit  der  Stimm- 
bänder bei  der  Phonation  und  Respiration ,  sowie  auch  eiczeine  richtige  Bemerkungen  über 
Stinnbadvttg  enthält  Seia«  üatanaebaag^nethode  war  bSdnt  cinHuk:  Br  Ukrti$  ia  daa, 
von  dea  eiafidleadea  Soaaeastnklea  kdl  beleocbtetea  Backaa  eiaea  aa  daen  lasq^ca  SUal 
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befestigten  kleinen  Spiegd  «io,  in  ihm  tldl  der  KeUhopf  abbildt-ti»  Um  Minen  eigenen  Kehl- 
kopf BQ  sehen ,  benütxte  er  noch  einen  zweiten  grösseren  Spiegel ,  der  ihm  zngleich  hIh 
Sefiector  diente.  —  Oarcia  versichert,  auf  diese  Methode,  welche  bis  dahin  seines  Wissens 
noch  von  Niemandem  mngewendet  worden  wäre,  ganz  selbständig  gekommen  zu  sein.  — 
Garcia  wu  Booiit  tuutnitix  der  Erst«,  der  den  Kehlkopfspiegel  konst gerecht  und  mit  Erfolg 
anwandte,  der  Erste,  der  die  StinnMnder  bei  Lebenden  nfeht  nur  gab,  »ondtn  aneli  derea 
FnnL'tinnt'n  gi-naii  heohachtete,  und  zwar  sriuohl  lu  i  Mch  si-Ibsl  nis  bei  Anderen;  wir  mttMea 
daher  Qarcia  aLs  den  eigentlichen  Erfinder  der  Laryngosoepie  ansehen. 

Im  Sommer  des  Jahres  1857  war  Tllrek,  damals  Primararzt  im  allfemeinra 
Xraakenhanse  in  Wien,  wie  er  sagt,  halb  dnrcll  Znfall,  und,  wie  o.s  si  h'  int,  ohne  anfilngiicli 
vmi  den  Versncheu  seiner  Vorgänger  etwas  gewnsst  an  haben,  aal'  die  Idee  verfallen,  einen 
kleinen  Spiegel  aar  üntersnehnng  von  Kehlkopfkranken  an  Terwenden  Er  constroirte  an  diesem 
Zwecke  eigene  Ppiff^fl.  die  sich  durch  ihre  Zweckmässigkeit  Von  allen  bisherigen  wesentlich 
unterschieden.  Zanaclist  gab  er  dem  Spiegel  eine  runde  Form  nnd  lirachte  deuselbea  in  einen 
bestimmten  Winkel  anm  Stiele.  Sodann  gelangte  er  durch  zahlreiche  Untersuchnngen  bei 
Gesunden  und  Kranken,  sowie  durch  Versuche  an  Leichen  zu  einzelnen  Kunstgriffen,  am  den 
Spiegel  bei  jedem  Individuum  mit  Krfolg  anwenden  zn  können.  Hieher  gehören:  möglichste 
Schonung  des  weichen  Gaumens,  das  Hervorstreckeu  und  Abflachen  der  Zange  (ohne  Zangen- 
spatel), das  nnnaterbrocheaeAtkmea  desKiaaken  während  der  Untersachung,  endlich  die  richtige 
Stellung  des  Spiegels,  ttm  die  vsrseliiedenen  Thette  des  Kehlkopf-Innem  sdhen  an  können. 

Im  SVint«tr  desselben  .Tahres  kam  Czerniak,  damals  Profe.ssor  in  Foft»  nach  Wien, 
und  borgte,  oaohdem  er  von  Tärck's  Untersuchungen  gehört  hatte,  von  diemn  den  Kehl- 
kopfspiegel  snr  Yomahme  phjrsiologisdier  Experimente,  insbesondere  aar  Wiedsrholnng  der 
Garcia  si  hf*n  UntersuchunL't  n  iil>cr  die  Stimme.  Csermak  t)cnüt7,te  bei  seinen  laryngo- 
ecopischeu  Studien  im  Gegeu.satze  zu  Türck,  der  bis  dahin  nur  bei  Sonnenlicht  untersucht 
hatte,  kllnsUiehee  Licht,  wobei  er  sieh  des  Bnete'seben  Augenspiegeb  als  Refleetor  bediente. 

Die  ärztliche  Well  hatte  jedoch  von  all'  diesen,  für  die  Folge  so  bedeutsamen  Vor- 
gängen in  den  Werkstätten  der  Wissenschat t  keine  Kenntniiis,  bis  Czerniak  um  Ü7.  März 
185b  den  ersten  Artikel  iu  der  „Wiener  mcdicinischen  WocbenscllTift''  veröfleutlii'hte  ,  worin 
er  die  Anwendung  dts  Kehlkopfspiegels  den  Aerzteii  dringend  anempfahl.  Diesem  Artikel 
gegenöber  suchte  Türck  iu  der  Sitzung  der  „Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien"  vom 
April  desselben  .Jahres  seine  Priorität  zn  wahren,  und  nun  begann  jener  vieljährige 
Prioritätsstreit  zwischen  Csermak  nnd  Tiirck,  der  eigentlich  auch  heute  noch  nicht  gans 
ausgefoch:en  ist;  denn  man  ist  noch  immer  nicht  einig  darüber,  wem  von  Beiden  eigentlich 
die  Palme  gebührt.  Am  ricliti»i;steu  über  die  Verdien.stc  Heider  hat  wolil  die  Pariser  „Akademie 
des  Sciences"  geurtheilt,  indem  sie  im  Jahre  lö6l  den  Monthyon' sehen  Preis  Beiden, 
Csermak  vnd  Tllrek  an  gleieben  Theilen  anerkannte,  mit  der  KMivtoing.  daaee  Beide 
^eieh  grosse  Verdienste  um  die  LaryiiL^oscopie  hatten  DSB  ist  in  dar  That  andl  der  Fall, 
wenngleich  die  Verdienste  Beider  verschiedener  Art  sind. 

Unaweifelhaft  bat  sieb  Tflrck  frfiher  mit  dem  Kehlkoplhplegel  beiclilftigt  als 
Czerniak.  nnd  ebeir^r)  tinlipstreitbar  hat  er  dnrch  Vereinfachung,  Verbesserung  und  Vervoll- 
kommnung des  lustrumentenapparates  selbst,  sowie  durch  Angabe  einer  eigenen  Methode,  um 
die  mannigfkchen  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchnug  zu  überwinden,  das  Meiste  zur  allge- 
meinen Anwendbarkeit  <ler  Laryngoscopie  beigetragen.  Dagepon  hat  Cz  ermak  durch 
zahlreiche  Versuche  und  wisseuschafiliche  UntersiK  liuugen.  die  er  an  sich  und  Audereu  machte, 
dnrch  Verwendung  de«  künstlichen  Lichtes  bei  seinen  Untersuchungen ,  durch  rasche  Ver- 
öffentlichnng  seiner  schönen  Resultate  nnd  endlich  durch  Vorträge  and  Demonstrationen*  die 
er  Uber  seinen  Gegenstand  in  Wien ,  Berlin ,  Paris ,  London  und  anderwärts  hielt ,  wohl  da* 
Meiste  zur  raschen  Verbreitung  der  Laryngoscopie  beiiceti  ipeii,  und  es  ist  somit  das 
Yerdienst  Beider,  dass  der  Kehlkopispi^el  so  schnell  zum  Gemeingut  der  medicinitehen 
WiMeneebaft  nnd  iradieben  Knnst  geworden. 

Da  man  nun  einmal  den  Rachen  In  leiif  htete  und  in  diesen  einen  Spiegel  einrührte, 
nn  die  unter  demselben  gelegenen  Tbeile  zu  untenucben,  war  es  wohl  sehr  nabeliegend, 
den  Spiegel  aneb  einmal  nsBaokehren,  am  die  ober  demselben  gelegenen  Theile  an  s«hen. 
Die  Anregung  kam  auch  hiezu  schon  von  Bozzini,  blieb  jedo<li  bei  der  ünzulänu'liehkfit 
seiner  Untersuchung-metbode  ohne  besonderen  Erfolg.  Dagegen  sah  der  früher  erwähnte 
Baumes  mit  seinem  Spiegel  bereits  Geschwüre  in  der  Nasenrachenhöhle.  Dennoch  blieb  es 
auch  hier  Czermak  vorbehalten,  die  planlosen  Versuche  seiner  Vorgänger  au  einer  ziel- 
bewussten  Methode  für  die  Untersuchung  der  Naaeorache^huhle  umzugestalten  und  so  der 
eigentliche  Erfinder  der  Rhinoscopie  zu  werden. 

Nun  machte  die  neue  Lehre  von  Wien  aus  rasche  Fortschritte.  Ueberall  waren  es 
beeonden  jflngere  Aerate,  welche  die  Laryngoscopie  (an  der  sich  bald  auch  die  Rhinoseopie 
gesellte)  mit  grossem  Eifer  anfgrifTen  und  förderten    Dagegen  blieb  die  ältere  (ieueration 
dieecn  Bestrebungen  jegenüber  aiemlich  indifferent  und  selbst  die  sonst  immer  dem  Fort^^ 
Bcliritte  bnidigendea  Kliniker  yerbielten  sieb,  mit  wenigen  Aunalimen,  gegen  die  neoe  Ünte^ 
snchnngsmethode  sehr  .■^keptisi ):.  bis  Bruns  iuTübin^'U  imjakre  18i68  den  einten  Kdilk' 
poljpen  gOhne  blutige  Eröffnung  der  Luftwege"  exstirpirte. 

IHeeer  Briblg  war  an  gümend,  ah  daee  er  nidit  alle  Welt  groaeen 
pmktisdken  Wicbtigkeit  dca  Kdilkopitpiegeb  übanengt  kitte,  nnd  ab  bald  andi  A 
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ähnliche  and  selbst  noch  schwierigere  Operatioueo  vollfohiteo,  da  masste  endlich  Jflder  Zweifei 
über  die  Bedentong  nnd  Tragwefte  der  LwynpMcpie  schwindeii.  Seit  dieser  Seit  wird  dfe 
Laryngosropie  durch  eine  Reibe  lüchtifrer  Miiiinfr  mit  Eifer  und  Erfolf?  cnltivirt  und  (^s  hat 
wohl  kaum  je  ein  jauger  Zweig  in  so  kuraer  Zeit  ho  schüne  Früchte  getragen,  gleich  werth- 
v<dl  lir  die  uediciniBdM  WteMuduft,  wi«  i8r  di«  tatlldie  Knint,  rot  Alkn  aber  wirkUdt 
h«Ubri]ig«Bd  für  die  kruk«,  fttr  die  leidende  Ifenwbheit. 

Der  KeliIkopfflpieg:eI. 

Um  einen  Einblick  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  zu  erlangen,  brauchen 
wir  1 .  eine  ausreichende  Beleiiohtiiiig  des  Bachens,  2.  duoa  entsprechenden  Spiegel, 
in  wetchem  wir,  bei  riehtiger  Eiostelliuig  deflselbeD,  den  Kehlkopf  ia  ftUen  seinen 
Thülen  genau  Hohen  können. 

Der  Kclilk()i)f<pief:r'l  ''rj!irvn^'»K(  <»p)  ist  gewöhnlich  au>*  Trias  und  soll  mit 
einem  tadellosen  Amalgannersehen  sein  und  eine  möglicb»«t  Hcbmale  Neusilber-  oder 
Fakfongfassuug  haben,  so  dasa  die  ganze  Dicke  des  Spiegels  nicht  viel  mehr  als 
1 — IVt  lln*  betrigt.  Die  GriJese  dee  l^iegels  tot  yendiied«!!.  ffie  variirt  von 
10—26  Mm.  Durchmesser.  Doch  können  mitunter  auch  kleinere .  in  Ausnahms- 
fiillen  atich  ^^rössere  Sj)iejrel  freltrauclit  werden.  Die  p^rösseren  sind  wohl  filr  den 
untersuchenden  Arzt  he(iuenier,  aber  um  ao  unangenehmer  für  den  zu  unter- 
Huchenden  Kranken;  die  kleineren  kommen  bei  Kindern  und  besonders  bei  engen 
Raehen,  bei  gnMMO  Tonsillen  «.  8.  w.  mr  Anwendung.  Im  AUgem^en,  wo  ee 
nor  möglich  angeht,  int  es  besser,  grosse  Kehlkopfspiegel  /.u  benutzen,  weil  mit 
dem  (>nt'rdurchmesser  die  Helligkeit  zunimmt  und  nneh  die  Grösse  des  Gesanunt- 
feide^  für  eine  genauere  Prüfung  des  Bildes  erwünscht  ist. 

Spiegel  aus  polirtem  Stahl  werden  heute  kaum  mehr  verwendet,  obwohl 
ihnen  von  einigen  Seiten  noch  das  Wort  geredet  wird,  wenn  «adi  mehr  vom 
thflOietischen ,  als  vom  praktischen  Standpunkte.  So  meint  Voltolini,  dasa  in 
gewissen  Fälirn  Met.illspiegel  nicht  ganz  zu  entbehren  sind,  da  sie  nur  e  i  n  e  reflcc- 
tirendc  Flilciie  darbieten,  dagegen  die  (ilasspiegidn  zwei  reflectirende  Flächen 
zuigeu,  und  zwar  eine  auf  dem  Belag  des  Spiegels  auf  seiner  hiuteren  Fläche  und 
efaie  andere  am  Glaae  selbst.  Wihrend  der  Ifetallspiegel  also  nnr  ein  Bild  seigt, 
sehen  wir  auf  dem  Olasspiegel  zwei  Bilder  desselben  CU^nstandes,  namentlich  ein 
Stäricere-*  als  HeHex  vom  Amalgam  und  ein  sehwilohere^  von  der  fllasfl.lehe.  Diese 
optische  Erscheinung  entgeht  uns  aljcr  bei  künstlicher  Beleuchtung  im  Kehlkopfe, 
wo  der  Spiegel  von  rother  Schleimhaut  umgeben  ist  und  wird  nur  unter  Umstünden 
aiehtbar,  wenn  man  deh  des  Sonnenliehtes  bedient  Diese  Vortbeile  der  Metali» 
Spiegel  werden  aber  dadurch  reidilidi  nuf^'c wogen,  daas  die  Glasspiegel  Oberhaupt 
einen  helleren  Befh  x  geben  und  dass  »ie  viel  länger  und  reiner  anhalfen,  während 
die  Met;ills])i*  ircl  eine  pedantisv->Jic  Beinhaltung  erfordern  und  bei  nur  kurzer  Einwirkung 
von  nteUicanientöscn  ätoffon  ihre  blanke  Oberfläche  einbUssen. 

ZiBMSSBN  benOtsto  bei  seinen  laryngoscopischen  üntennehnngen  Olan- 
8{MegeI  mit  Silberbelag,  die  at>er  keine  Metailta<-ung  haben,  sondern  auf  kleinen 
Platten  von  Buchsbanmholz,  Kbenholz  oder  Bilflclhorn  aufgekittet  sind.  ZiEM.ssKV 
meint,  »Ijws  sich  der  llol/rflckcn  hei  Kehlkopfspiegeln  besonders  deshalb  mehr 
anempfehle  als  die  Mctallfassung ,  weil  er  als  schlechter  Wärmeleiter  sich  weder 
so  stark  erhitzt  In  der  Flamme  ab  das  Metall,  noeh  so  sehneil  abkfflhlt  ato  letzteres. 

Es  muss  nämlich  der  Kehlkopftpiegel ,  bevor  er  behufs  Untersuchung  in 
den  Raehen  eingeführt  wird,  ein  weniir  »  rwflrmt  werden,  damit  er  nicht  durch  den 
Hauch  beim  Athmeu  getrübt  wenlc.  .M;ui  erwärmt  den  Spiegel,  indem  mau  ihn 
in  heisses  Wasser  taucht,  oder  einige  Öecunden  Uber  die  zur  Beleuchtung  dienende 
Lampe  hUt  Um  nun  eine  zu  rasehe  Abkflblung  des  Spiegels  hfntanzuhalteo,  bat 
TObck  empfohlen,  zwiaehen  dem  Spiegel  und  der  Metallfinsnng  Asbest  einzulegen, 
wieder  andere  I>aryng03Copiker  haben  andere  Vorrichtungen  zu  diesem  Zwecke 
empfohlen.  Wir  werden  später  zeigen ,  dasa  alle  diese  ängstlichen  Vorkehrungen 
tiberflUssig  siudj  ich  glaubte  sie  jedoch  der  Vollständigkeit  halber  erwähnen 
zu  sollen,  weil  sie  immeriiln  ein,  wenn  aueh  nur  geringes,  historiaolws  Intewsie 
'vi>0*>up'ndien. 
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Die  Spicket  tSmA  ihrer  Form  nach  nmd}  oval  oder  edcig;  doch  itt  heute 
der  kreiannide  Si^egel  der  gebräuchlichste. 

CzERMAK  gebranchte  viereckifje  Spiegel ,  später  solche  mit  abgerundeten 
Sfiitsca;  ebenso  bei  auch  TÜBCK  namentlicli  im  Beginne  seiner  laryngoseopi.scben 

Untersuchungen  zumeist  ovale  Spiegel 


Fifft. 


an 


Ke1iIko|.»|.iegei  TenebMeiMr  Fona. 


benntst,  und  Bbuns  hat  noch  jetat 
eine  besondere  Vorliebe  für  halbovale 

Spiegel.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
(lass  man  auch  mit  diesen  untersuchen 
kann ,  doch  ziehe  ich  die  kreisrunden 
Kehlkopfspiegel  allen  anderen  vor. 

Der  Stiel,  2— 8  Xm.  dick  und 
10 — 15  Cm.  lang,  aus  Neusilber  oder 
Pakfontr,  an  der  Metnilfassuug  in  einem 
Constanten  Winkel  von  120 — 125  Orad 
angelothet,  endet  in  einoi  etwas  dicke- 
ren, sumeist  mndKefami  oder  «eeiit-  bis 
achtkantige«  Griff  aus  Holz  oder  Elfen- 
bein. Der  Stiel  soll  gerade  sein,  weil 
nur  ein  solcher  die  freie  Beweglichkeit 
im  Rachen  gestattet ;  er  soll  femer  nicht 
SU  dick,  aber  auch  nicht  an  dflnn  sdn, 
damit  er  einerseits  einen  gentlgenden 
Widerstand  biete ,  beim  Untersuchen 
nicht  leicht  verbogen  werde,  es  aber 
anderseits  doch  auch  möglich  sei,  den 
Ansatawinkel,  wenn  dieser  lücht  ganz 
passend,  zu  Andern.  —  Nebenbei  be- 
merkt ist  es  zweckmässiger,  wenti  der 
Stiel  von  der  RückenHüclie  des  Spiegels 
unmittelbar  abgebogen  ist,  als  wenn  die 
Biegung  erst  nach  einem  mehr  minder 
langen,  in  der  Axe  des  Spiegels  ver- 
laufenden Zwischtusttick  erfolgt,  wie 
man  dies  auch  hllutig  sieht. 


Aus  ökonomischen  Gründen  ist  es  fenier  zweckmässig,  wenn  der  Stiel 
ans  dem  Griffe,  der  ungeAhr  10  Cm.  lang  sein  soll,  heraasgenemmen  und  durch 
etae  SteUsehraube  in  Terscbiedener  Länge  befestigt  werden  kann.  Zweckmässig 
ist  es  auch,  (Iriffe  von  verschiedener  Farbe  zu  haben,  um  sonst  leicht  vorkommenden 
Verwechslungen ,  z.  Ii.  von  bei  S^-philiskranken  gebrauchten  Spiegeln  u.  s.  w. 
vorzubeugen.  Die  in  Wien  verfertigten  Spiegel,  welche  bei  luetisch  Erkrankten 
verwendet  werden ,  haben  auf  ihrer  Rflckenflidie  gewöhnlich  eine  Harke  „L** 
(Iines)y  wodsreh  eiiie  Yerwechslnng  leicht  vemiieden  wird. 

Yergrössernngs«,  Messungs-  und  sonstige  Vorrichtungen  bei 

den  Kehlkopfspiegeln. 

Mit  den  bisher  beschriebenen  Spiegeln  sieht  man  den  Kehlkopf  in  natür- 
licher Grösse.  Einzelnen  Lar^ngoscopikem  schien  es  jedoch  wiUischeuswerth ,  ein 
TOffgrilesartet  Büd  an  erhalten  und  üb  ersannen  sn  dieeem  Behufb  mehr  weniger 
sweekndssige  Voniehtungen. 

Wertheim  versuchte  zunächst  concave  Kehlkopfspiegel ,  um  vergrösserte 
Kehlkftpfbilder  zu  bekommen.  Diese  waren  jedoch  so  verzerrt,  dass  sie  nicht 
braachbar  waren.  TÜRCK  verwandte  zu  gleichem  Zwecke  eine  kleine,  achromatische 
Penpeetivlupe,  die  er  Unter  der  Durchbohrung  seines  Hedexspiegels  anbrachte. 
Wul  bcafltst  in  ^eiein  Belinft  statt  der  gewöhnliehen  Spiegel  eine  Luiie  von 
IS — 16  Osi.  Bromweite,  die,  in  ehisQ  Hetallring  geüuat,  an  einem  langen  Metallttiel 
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befestigt  int,  (»der  aber  er  schiebt  eine  Lupe  von  18 — 22  Cm.  Brennweite 
zwiseben  ReHector  und  Kehlkopf'Hpiegel.  Hirschbkr«  brin^  die  Vergnissening 
der  Keblkopfbilder  dadurch  zu  Stande,  dass  er  als  Laryngoseop  die  IlypotenuHcn- 
fläcbe  eines  reclitwinklip-gleichschenkligen  Prisma  benutzt,  dessen  untere,  dem 
Kehlkopf  zuj^ekehrte  Kathetcntiäche  convex  geschliffen  ist,  entsprechend  einer 
Brennweite  von  G — 8  Cm. 

Alle  diese  Versuche  haben  jedoch  bisher  noch  zu  keinem  befriedigenden 
Resultate  gefllhrt;  die  Schwierigkeit  liegt  eben,  wie  Frankel  richtig  bemerkt,  in 
den  für  die  Vergrösserung  maKsgebenden,  optischen  Gesetzen. 

Ich  halte  Übrigens  alle  diese  Vergrö«serung8vorrichtungen ,  wenn  gleich 
nicht  für  ganz  überfltlssig ,  doch  fllr  die  Praxis  jedenfalls  entbehrlich;  denn 
Veründerungen,  welche  mit  einem  guten  Auge  nicht  ohne  Vergrösserungsvorrichtung 
unterschieden  werden  können,  dürften  kaum  je  Anlass  zu  Beschwerden  von  Seite 
des  Kranken  o<ler  zur  Untersuchung  von  Seite  des  Arztes  gelwn. 

Mandl  und  Merkel  haben ,  um  die  GrössenverhältniHse  der  einzelnen 
Theiie  im  Innern  des  Kehlkopfes  genauer  bestimmen  zu  können,  zu  diesem  Behufe 
die  SpiegelHflche  des  LarvngoPcops  mit  Thcilungsstrichen  verschen.  Semkleder 
empfahl ,  die  Eingi'n\  irung  auf  der  Einfassung  des  Spiegels  anzubringen.  Bei 
einiger  l'ebung  gelingt  es  in  der  That ,  mit  solchen  Spiegeln  die  Grösse  der  ein- 
zelnen TJieilc  einigermas«en  zu  bestimmen.  Ich  bediene  mich  solcher  hie  und  da, 
um  die  Länge  der  Stimmbänder  zu  messen. 


Ki|c.  4.  Fig.  5. 


DurcbBcholtt liehe  Gr«.>M«  d«B 

Keblkopfripiegelfl.  KeblkopfMpiegel  mit  Tlieiluufraatrichen  zum  Me«»eD 

des  Kehlltopniililes. 

Zur  Beurtheilung  des  wirklichen  genauen  Maasses  muss  man  sich  jedoch 
vor  Augen  halten,  dass  das  Bild  unter  einem  Winkel  von  45  Grad  einßlllt  und 
reHectirt  wird,  sowie  auch,  dass  die  Querzone  des  Spiegels  zur  Sehaxe  in  einem 
rechten  Winkel  steht.  Im  Allgemeinen  halte  ich  übrigens  diese,  wie  alle  sonstigen 
ähnlichen  Vorrichtungen  für  ziemlich  UberHüssig,  da  man  mit  nur  einiger  l'ebung 
die  Grössenverhältnis^e  der  einzelnen  Theiie  im  Innern  des  Kehlkopfes  auch  mit 
freiein  Auge  mit  ziemlicher  (ienauigkeit  bestimmen  kann. 

Sonstige  Vorrichtungen,  die  noch  an  Kehlkopfspiegeln  von  einzelnen 
Autoren  empfohlen  werden ,  wie :  den  Stiel  statt  rund  nach  vorne  zu  breit  zu 
machen,  um  das  bei  der  Untersuchung  zuweilen  störende  Zäpfchen  damit  zurück- 
zuhalten ,  oder  den  Winkel  des  Stieles  beweglich  zu  machen,  damit  man  denselben 
beliebig  ändeni  k<^nne,  verdienen  kaum  eine  ernste  Beachtung;  ea  genügt,  sie 
erwähnt  zu  haben. 

Die  Beleuchtung. 

Um  ein  klares  Kehlkopfbild  zu  erhalten,  muss  vor  Allem  der  Rachen 
ausgiebig  beleuchtet  werden.  Dies  kann  nun  sowohl  durch  DatUrliches,  wie 
durch  künstliches  Licht  geschehen. 

In  beiden  Fällen,  d.  h.  sowohl  bei  Anwendung  des  natürlichen  wie  des 
künstlichen  Lichtes,  bedienen  wir  uns  gewisser  Vorrichtungen,  um  die  Intensität 
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dca  Lichten  2U  erhöbeu.  Die  so  conccntrirte  Lichtquelle  kann  dann  wieder  direct 
oder  refleetirt  snr  Bdenchtnng  des  Rachens  verwendet  werden. 

Das  n  a  t  ti  r  I  i  c  }i  e  Licht.  Das  w^taus  beste  Liclit  giebt  auch  hier, 
■»i<-  üb«'rall.  dii-  Quelle  des  Lichtes,  die  Sonne.  Und  das  S<tnnenlicht  w.1re  aurh 
nnbediiiiit  allen  anderen  Heleucbtunjrgarten  vorzuzieben ,  wenn  es  eben  jederzeit 
und  Überall  zu  iiaben  wäre.  Das  Sonnenlicht  übertrifft  alle  anderen  Beleuchtungs- 
»ppanitef  nieht  all^  wegen  fleiner  Helligkeit,  sondern  weil  es  aneh  die  natOrliehe 
FarW  der  Organe  wiedergiebt.  Bei  der  rntcrsucbunf;:  mit  Sonnenlicht  treten  nieht 
allein  die  Farbennuancen  der  einzelnen  Tbeile  schiirf'er  hervor,  auch  die  Kiveau- 
dirtV-renzen  kommen  viel  deutlicher  zum  Ausdruck,  was  namentlich  bei  manchen 
ulcerativen  l'rocesseu  im  Laryux  von  unschätzbarem  Werthe  ist.  —  Voltolini, 
dner  der  grMen  Lobredner  des  Sonnenliebtes ,  sagt,  dasa  man  es  wegen  sdner 
groasen  Intensitit  aehr  weilbin  reflectiren  kann.  Man  kann  Patienten  im  Bette 
nnter-iK  hen  :  Man  refleetirt  vom  Fenster  her  mit  einem  Planspiegel  das  Licht  durch 
da*  ^:anze  Zimmer  hindurch.  Einen  anderen  Vortheil  des  Sonnenlichtes  fiiulet  er 
darin,  djus  man  dabei  Patienten  in  der  Vogelperspective  untersuchen  kanu,  was 
mit  einer  anderen  Belencbtung  kasm  mOglldi  ist  HIebei  kniet  der  Patient  auf 
einem  KJasen,  oder  er  aitst  niedrig  vor  dem  Arzte,  welcher  steht,  so  dass  er  von 
oben  herab  sehr  tief  in  den  Hals  des  Patienten  blicken  und  also  auch  den  Spiegel 
aebr  tief  in  denselben  senken  kann.  Bei  dieser  Position  muss  das  Licht  aus 
grosserer  Höhe  und  aus  der  Feme  in  den  Ilals  des  Patienten  fallen,  sonst  gelangt 
ea  nicbt  nsf  den  Spiegel ,  der  neb  tief  im  Halae  dea  Patienten  bandet ,  so  dasa 
flian  alao  diesen  Winkd  der  Ljebtatrablen  mit  dnem  Augenapi^t  niebt  erreich«i 
würde,  wenn  man  niiftelat  dieser  das  Sonnenlicht  oder  ktlnstliches  Licht  reflectiren 
w«dlte.  Endlich  lirbt  Voi.tot-inm  noch  einen  Vortheil  des  Sonnenlichtes  hervor,  der, 
wie  er  sagt,  paradox  erscheinen  mag,  der  sich  aber  richtig  erweist  bei  näherer 
Erwigung,  nlmliefa :  dass  daa  Sonnenlicbt  optiacb  vergrftsaernd  wirkt. 

Du  Sonnen  lieht  kaui  direel  oder  lefleeUrt  aar  Uatersnehnag  dea  Rachens  ver- 
wsadct  werden. 

Die  tfatersnehtitifr  bei  dfrectem  Sonnenliehte  g«wlileht,  indem  der  tn 

tiBtf  T«iu  hendf  Kraukr  m'  ^-i  .--rtzt  wiri] .  JaM  ihm  ili'  S  'nnenstralilf'ii  'lirect  in  deu  weit 
gei»Su«tea  iloiid  faliea  und  den  im  Hachen  befindliclieu  iSpiegel  beleacbteu.  —  Um  die  Augeu 
vor  dem  grdlea  Lichte  tu  eebonen,  mtmm  diese  gesebtoseea  oder  sonst  wie  Keeehtttzt  werden. 
—  Ihr  Qntersucbtnd«-  Antt  sitzt  df-m  Kranken  gef^ciiühcr,  deu  Rücken  der  Sonne  zugekehrt. 
tl<K  h  HO ,  dmss  die  Strublen  an  seiner  rechten  Seit«  vorbei  auf  das  Gesicht  des  zu  Uuter- 
•ucfaenden  fallen.  —  Diese  lletbede  ist  die  elnfkehate  and  ilteste,  sie  wurde,  wie  ich  bereits 
in  drr  historischen  f^inlHtnng  erwähnt  habe,  von  Garcia  und  später  auch  von  Türck 
angewendet.  Sie  bat  jedoch  viele  Nachtheile :  Der  untersuchende  Arzt  wie  der  zn  unter- 
»achende  Xiaaln  siad  fortwihraad  der  quälenden  Hitze  der  auf  sie  niederfallenden  Sonnen- 
»tnbien  ans^etzt,  und  dann  mSssen  sie  aneh,  namentlich  bei  wechseludem  SonneuBtande  ihre 
Stellong  fortwährend  andern.  Die  Jletbode  der  UnterHnchung  bei  directem  Sonnenlichte  wird 
4aber  Ton  mir  nur  noch  in  den  seltensten  Fällen  geübt. 

Dieser  weitaas  Toranaiehea  ist  die  Untersochong  bei  reflectirtem  Sonaen- 
1  lebte,  iaden  die  SoanenstraMen  mittelst  eines  Plan-  oder  HoUspiegeU  aufgefangen  and  so 
in  dfn  weit  tiffnctea  Mund  des  Kranken  ptltitei  wtrdf  n,  wo  der  im  Rachen  bi  tiiidlicbe 
KeUkepfsiiicgel  von  dem  reflectlrten  Sonnenlichte  gliuizend  hell  beleachtet  wird.  —  In  diesem 
Fan«  «itet  der  sa  rnttersnchende  Knmke  mit  dem  Bflelcen  der  Soane  sngekehrt,  «ihrend  der 
nBtcr>inrIiendc  Arzf ,  dt-r  jrruin  pcptnüber  sitzt,  mittclt-t  tim-s  ctitsprtM'henden  Plan-  oder 
Holüapiegels ,  deu  er  lu  der  llaud  oder,  was  viel  zweckmässiger  ist,  an  der  Stime  befestigt 
hat,  oe  SooBenstrahlen  in  den  Mond  des  Patienten  leitet.  —  Es  können  fibrigens  die  Sonnen» 
straKlin  auch  durch  jeden  gewöhnlichen  Spieprl,  der  auf  i-inem  Stativ  so  anpcbraclit  i.st.  da.sa 
er  i«  nach  Bedurfnixs  buher  oder  tiefer  geKteilt  und  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gedreht 
wsnfea  kann,  io  den  Rachen  des  zu  Untersuchenden  refleetirt  werden. 

V  oltol  ini  hat  sich  auch  fttr  diesen  Zweck  einen  eigenen  Spiegel  coastmirt,  wie 
die  aachfolgendr;  Zeichnung  zeigt. 

Der  Hohlspiegel  ist  ans  Nensilber,  von  etwa  8  Zoll  Durchmesser  und  einigen  Fush 
Jas—weite ;  derselbe  befindet  sich  auf  einem  Gestell,  an  welchem  er  nach  allen  Seiten  dreh- 
hmr  kt.  a-'b  Ist  das  Fnssgestell,  e  ein  Stab,  welcher  durch  die  Sebranbe  d  hoch  oder 
zkdnr  potelJt  und  unter  timttlanden  mit  einem  2  M.  langen  vertanseht  werden  kann,  f  ein 
Ar«,  im  rechten  Winkel  von  e  abgehend,  der  Stiel  des  Spiegels  g  sitzt  in  einer  Oeffnung 
dsr  Bpilae  dsa  Anaea  c,  «eria  er  aa  asiae  seakrecMe  Axe  drshber  Ist,  aber  durdi  die  Stdl» 
^tfff^H  /  flxirt  werden  kaan;  ia  der  Oahel  hr^h  klagt  der  Spiral  I;  and  wird  dareh  dl« 
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SchraulK-n  i — i  flxirt;  in  dieser  Oabel  /< — h  ist  der  Spiegel  um  seine  horizontale  Axe  drebliar. 
Das  Gestell  ist  von  Hols,  aiuser  der  FuMplatta  b,  welche  eisern  ist ;  der  Arm  e  moas  siemliub 
Imkg  Min,  Hin  den  Spiegel,  wmn  die  Sonn«  aelir  Ton  der  Seite  eebeint,  nüenlUls  w»  im 

Fen»t*?r  placireu  zu  können,  das«  di-r  Arm  zum  Fenster  liinausra^rt  Der  Stall  c  ist  durch 
einen  2  Uet«r  langen  Stab  zn  entetawa,  wenn  man  den  Spiegel  hoch  »teilen  will,  um  das 
Liebt  MM  gtewer  H6be  reflec- 

tiren  zu  können.  Dann  aher  wird  ^'ig-  ö- 

der  Holüspiem'!  di.rch  einen  Plan- 
spiegel ((ila^4)  errtetzt .  weil  heim 
ersieren  daH  Licht  jeuseits  des 
Brennpunkt««  in  dieser  weiten 
Entfernung  sehr  zerstreut  wenl<  ii 
würde,  wenn  man  niclit  einen  Hohl- 
spiegel nihme  von  sebr  grosser 
Brennweite. 

Ich  gebrauche  bei  der  Unter- 
sncbnng  bei  Sonnenliebt  keine 
Ix  -nnilt  ren  Vorrichtungen,  sondern 
bediene  mich  auch  hier  derselben 
einisebeB  ReflecUnen,  wie  bei  der 
könRtlichen  Beleuchtung :  das  sind 
ün  der  Stirn  befeNtigte  Hohlspiegel 
von  etwn  15 — 20  Cm  Brennweite. 
Im  ersten  Augenblick  ist  das 
hicht  zwar  etwas  grell,  doch  man 

gewohnt  sieb  bald  dai-an.  und  es  ist  nicht  nüthig.  wie 
manche  Antoren  empfehlen,  sieb  gescbwikrster  Brillen  zu 
bedienen.  Um  übrigens  ntlsii  grelles  Liebt  sn  venneideu, 

braucht  man  hios  di^  Zersf n-uungskreisc  des  Focus  vor 
oder  hinter  demselben  su  benätsea ;  das  so  erhaltene  Licht 
ist  gann  ToraftgUeb. 

IndcHH  giebt  es  auch  hier  mancherlei  r»l)t|. 
stände.  Die  Sonne  breunt  auf  den  Kopf  de^  zu  Unter- 
raebenden  nnd  die  Angen  des  Arztes  werden  trota  aller 
Vorsicht  hiiufig  durch  den  grell-weisHen  I.iclitkepel  ge- 
Mendet ,  so  dass  man  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  die 
i Uli  I  i:i-haaf  unterbrechen  muss.  Bei  dem  raschen  Lauf 
Irr  Sunne  muss  nicht  nur  der  Arzt  nnd  der  Krank« 
liautig  den  Platz  Wechsel ti  ,  sondern  mau  niii.<s  auch  dem 
Spiegel  immer  eine  neue  Stellung  geben ,  und  wird 
hiedurch  eine  lieger  dauernde  Untersuchung  oder  gar 
eine  mehr  Zeit  fn  Anspruch  nehmende  f)peratinn  nur 
schwer  durchführbur. 

Um  sich  selbst  und  den  Krauken  nicht  der 
unmittelbaren  Sonnenbitse  ansnetaen  tn  müssen,  kann 
man  ajn  F>  nst<T  dt  ^  T'tif iTsnchnngsziiiinn  r.-«  i  ini n  Ii  idit 
beweglichen,  hüber  und  niederer  zu  stellenden  Planspiegel 
anbringen,  mit  dessen  Hilfe  na«  die  Sonnenstrahlen  auf 
den  an  der  Stirn  des  Arzti-s  angebrachten  Hohlspiegel 
leitet,  die  von  hier  sodann  nochmals  retiectirt  werden. 

Besser  ist  wohl  statt  der  eben  beschriebenen, 
etwas  primitiven  Vorrichtung  sich  eines  Heliostaten  zu 

bedienen,  wenn  mau  gerade  die  Küst<-u  nicht  su  scheuen  braucht.  In  diesem  Falle  wird  das 
Zimmer  mitteht  eines  hölzernen  Fensterladens,  in  dem  sich  eine  mehrere  Centinieter  grosse 
runde  Oeffnnng  betindet,  verfinstert;  sodann  wird  der  Heliostat  ausKcrhaib  des  Fensters 
derart  aufgestellt,  dass  die  auffallenden  Sonnenstrahlen  dnrch  das  Loch  in  das  verdunkelte 
üntersui  hungszimmer  gi-l<  it(  t  wcnleu  I)i<-  Sonnenstrahlen  können  jetzt  direct  oder  abermals 
mit  einem  Reflector  aufgefangen  und  en»t  ao  in  den  Bachen  des  an  Untennchenden  geleitet 
werden.  Vie  dies  Alles  an  geeebdien  bat,  darSber  sptter. 

Endlich  kann  man  aiu  h  d  i  f  f  u  s <■  s  Ta  g<' >  I  i  c  Ii  t  lienfttzen.  in  li  in  min  die  parallelen 
Strahlen  mittelst  eines  HohlspiegeU  von  grosser  Breunweite  etwa  25  Cm.  Concentrin.  Leichter 
nnd  beeewr  gelingt  dlea  Jedoch ,  weu  aiaa  da«  Zlnni«r,  ia  dem  naa  die  UatermehaBg  vor* 
nehnu  n  will ,  verdunkelt  und  das  Udit  Bvr  dnreh  eine  kleim  Oeflktug  dea  Fenateriadeiif 
einfallen  lässt  (Wintrich). 

Das  kllnstliebe  Lieht  und  die  Beleuehtnngsapparate.  Wie 
ich  schon  frilher  bemerkt  habe,  ziehe  ich  die  ünterBttchung  bei  kflnat Ii  ehern 

Lichte  allen  dieflen  Methoden  vor.  Wenn  auch  das  kflnstliche  Licht  dem  Sonnen 
Uchte  nicht  gleichkommt,  ao  hat  es  doch  deo  uaachätabaren  Vortheili  daas  wir 


Voltolini'ii  HohUpiegel  zur  Unter» 
soehnag  bei  SonaenUeht. 
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dasselbe  iinmor  und  überall  haben  können.  Deshalb  empfehle  ich ,  aich  battpt- 
sächlich  darauf  einzurichten  und  diese  Methode  besonderH  zu  tlben. 

AIb  Liefatquelle  bealHze  ich  «m  liebsftra  voMr  gewOlialidies  Lencbt^, 
das  fUr  alle  Fälle  aoaraielit;  wo  diete«  nicht  zu  haben  ist,  nehme  ich  eine 
Petroleunj-  oder  Oellampe  mit  pjossen  Rundbrennem,  im  Nothfalle  reiolio  icli  aber 
auch  mit  einer  einfachen  Kcr/.entlamme  aus,  zu  der  ich  gerade  bei  bettiflgerigen 
Patieuten  öfters  meine  Zutlucht  nehmen  muss. 

Aber  niebt  alle  Laryngoscopiker  sind  m  genflgsam,  imd  es  vQideii  daher 
auch  die  verschiedeosten  Liditarten  iiir  BeleachtiiDg  dee  RMhens,  beciehongsweise 
des  Kehlkopfes  empfohlen. 

Obenan  und  dem  Sonnenlicht  am  nflohsten  steht  das  elektrische 
Licht,  das  besonders  von  Fauv£L  und  Isahbeut  gerühmt  wird,  es  ist  jedoch 
aa  schwer  so  besehalfeii  mid  an  koetspieUg,  mn  viel  ingeveiidet  an  werden;  das- 
selbe  läset  dch  vom  Magnesinmiicht  sagen,  das  namentlich  von  Schsötteb 
und  YoLTOLiNi  empfohlen  wird,  und  anch  vom  HydroozygengaSi  das  Bruns 
und  ZifiMssEX  mit  Vorliel)*'  anwenden 

Ich  wiederhole  nuchmals,  dass  jedes  gewöhnliche  Lampenlicht  zur  Uuter- 
mehnng  anareielit,  und  man  kann  nm  so  dier  andi  dne  sckwiehere  Liehtqnelle 
benfitaen,  als  wir  Vorriehtnngen  genng  besüaen,  nm  daa  Licht  an  ▼entirken. 

Diese  mannigfachen  Apparate  wollen  wir  nun  besprechen.  Wir  werden 
hierbei ,  wie  dies  natttrlich ,  die  zweckmässigen  und  mehrgebräuchlichen  Apparate 
ausführlich  schildern,  die  minder  zweckmässigen  und  weniger  gebräuchiichea  nur 
knra  erwihaen.  SelbstverstindHcli  werde  ich  trachten,  hiebei  aneb  den  dnsdnen 
Erfindern  nach  Möglichkeit  gerecht  an  werden. 

Ich  liahf  bereits  ohtn  fpaj!^.  22)  erwähnt,  da«?«  wohl  srhnn  Warden  sich  des 
kftnstlichcu  retlec'tirtcu  Liclites  Ini  .sciuea  laryugoscopischen  l.'utersuiliungen  bediente, 
dass  ab«r  aeine  Methode  eine  so  niatip;lhafte  war,  daes  wir  nnb«>dingt  Czcrmak  aU 
denjenigen  erklären  rnttssen,  der  b«i  der  Uutersnehoug  des  Kehlkopfes  zuerst  das  könstUche 
Licht  mit  Erfolg  anwandte  nud  zugleich  die  erste  zweckmässige  Vorrichtnag  zur  Anwendung 
des  kUBStiicheu  Lichtes  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  ersann. 

Anfangs  beaBtste  Csermak  den  Rnete'sdien  Aageiiq^^iel,  aiJt  dem  er  das  Licht 
in  den  Moadnebenrann  des  an  ünterandienden  leitete.  Bald  danuif  esnstndrte  «r  m  diesem 
Behnfe  einen  i'if;t  ii»M\  Beleuchtunirsspiegel.  Es  war  lii.  -  »'In  Hohlspiegel  mit  einem  Duroh- 
messer  von  beilüatig  Ö  Cm.,  welcher  in  der  Mitte  durchlüchert  war.  Dieser  Spiegel  worde  in 
«iMia  kalbea  Reifen  nittei«!  sweier  Scbnnben  festgehalten,  in  der  Mitte  dee  Halbrelflsns  war 
ein  Stab  angel»nicht,  der  in  einen  Holz-  oder  Kautschukrinp  iinsglnp;.  Dies-'n  knimtr  der 
untersDcbende  Arzt  in  der  Hand,  oder,  was  Czermak  mit  Vorliebe  that,  zwischen  deu 
Zahnen  halten.  Beides  hat  grosse  Unbeqvemllehkeiten  and  UaankSrnmliobkeitsii ;  in  eraterem 
Falle  hat  der  Arzt  die  Hand  nicht  frei,  die  er  zu  ev-  ntuellen  operativen  Einpriffon  bcnöthigt, 
in  letxterem  Kalle  ist  er  während  der  ganzen  Untersuchung  znm  Schweigen  vemrtheilt,  gerade 
WO  er  vielleicht  öftere  genöthigt  wäre,  ein  Wort  an  den  Kranken  zn  richten. 

Semeleder  befestigte  den  central  durchlöcherten  Reflector  mittelst  eines  Nuks- 
gelenkes  and  einer  Brillenfassang ,  so  dass  der  in  der  Mitte  durchbrochene  Spiegel  nach 
Bedarf  vor  das  eine  oder  andere  Auge  gebracht  werden  koaaita;  indem  jedoch  daa  Yer« 
bindnngastflck  in  der  Mitte  dea  Spiegela  aagebracbt  worde,  war  die  Beweglichkeit  eine 
sehr  bMchilnkte. 

Türck  cun.xt niirti'  mehrere,   jedoih  meist  sehr  coniplieirte  Belenchtunpsapparate. 

Türck'a  „selbständiger  Bel«Dchttuig8api>arat''  (Fig.  7):  Ein  Hohiapiegel,  der  in 
einem  sdt  einem  Drdftns  versdienen  Oeatelle  mittdat  einea  Kagelgelenke»  befestigt  ist ;  ein« 
Klammervorrichtnng ,  um  das  in  diesem  Dreifnss  sich  hefindlii  he  Mittelstück  hiiher  oder 
niedriger  zu  stellen ;  über  derselben  ein  NoMgelenk ,  welche«  mit  zwei  ineinander  verschieb« 
baren  Meaaingröhren  in  Yerbindang  war,  in  dem  oberen  Hesriagrohr  befiind  deb  ein  ans 
demselben  anssrhiebliares  dreiseiti<r?i  Prisma,  hinter  demselben  eine  Yorrichtuiip  zur  .Anbrinfrung 
TOB  Perspectivlupeu.  Mau  hat  hiedun  h  wohl  einen  Beleuchtungsapparat,  weleher  üich  mit 
Ldcbtigkeit  in  jede  beliebige  Stelluupr  briugcu  llsst  und  ohne  weiteres  Znthun  in  der  ihm 
gegebenen  Stellang  iixirt  bleibt,  der  aber  im  OajUMa  wogsn  aeiner  Schwerfälligkeit'  ""^t 
braachbar  and  nicht  empfehlenswerth  ist. 

Türck  bat  sich  ausserdem  auch  der  .sofj^enannten  Schusterkugelp 
Waaaer  gefüllter  liohler  Kugeln  —  bedient,  kehrte  jedoch  bald  zur  Belei 
seüias  eben  beoehriebenen  Apparatea  cnrfick,  während  St  Ork  aie  anfgriiT  nac* 
BOeb  mit  Vorliebe  an  die  Beleuchtung  mit  Schusterkugeln  hält  (s.  Fig.  8). 

Diese  Methode  hat  sowohl  für  den  Arzt  als  für  den  Kranken  mai 
liehkrit  lud  UaaBnebmHcbkoitt  d«r  in  Untomicbende  wird  duck  den  nidit  i 
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Lichtki  ;;>-l  li'  lnstipt ,  der  Untersurher  aber  bat  eine  schwierige  Stelliin:^  ,  iudom  er  sich 
swiflchea  lieleuchtungsapparat  und  Kranken  gewiaaermasaen  hineinschieben  moM.  Uebrifen« 
wer  flicli  an  di«  Methode  gewSbnt  bat,  wird  aocb  mit  diemr  snm  Zlebi  können. 

rrii  den  oben  iinjjfpobpnen  rnannehinÜfhkfiffii  iind  rnl»t'(in(>mlirhk<>if en  »>ini>!:»'r- 
massen  zu  .steufrn,  bedient  nicli  Ofrtel  bei  Reinen  luryu^osiopiM'hen  Unterduchungeu  gruwter 
Olasknpreln  im  DurcbmoMsi  r  v<in  20 — "ih  Cm.,  dadurch  werden  die  Vereinignugaponkte  der 
^trahltii  (Iis  mittleren  Lichtl&egels  möglichst  weit  von  d«'r  Kupfl  hiuausgeräckt  nnd  es  i<t 
iiit'lit  mithin ,  wie  bei  kb'ineren  Kngeln,  Hie  in  die  nnmittcibarc  Nähe  des  ünterHuchers  und 
des  Kranken  zu  bringen.  Die  jeu.>4eit8  ihres  Vereiui^;iing8winkels  wiedtr  divergirend  werdenden 
Strahlen  des  mittleren  Lichtkegels  werden  mit  dem  Keflezspiegel  gernnmelt,  und  man  erhält 
dann  ein  scharf  begrenatee  Lichtfeld  von  circa  5  Cm.  Dorchroeaser.   Weil  nun  ein  derartig 

Flg.  H. 


Flg.  t. 


Beloofllitnage'ApiMmte  tob  T  &  r  c  k. 

intensiv  geerbtes  Lieht  hei  der  Benrtheilnng  der  FarbenverhUtnisse  stoi  nd  wirk-;n  kann, 
giirbt  Oerti'I  eine  Corrertion  dadurch  zti  er/.ii'It  ii,  d;nH  i-r  die  Strahl<-ii  durch  ein  blaues 
Medium  gehen  lässt;  er  fallt  in  die.-^em  Zwwk  mU  ••incr  wa-sserigen  Lu^nug  von  Schwefel» 
Muran  KnjtftmnydMnneBink. 

Stork  bfnützt  ausser  den  Schusterkuceln  als  Beleuchtungsrorrichtung  auch  groMO 
Hohlspiegel  au.s  Glaü.  die  er  hinter  die  Lampe  .stellt.  Auch  hier  sitxt  der  nntersudiende  Arat 
zwiHchen  der  Lichti]uelle  und  dem  zu  untersuchenden  Kranken.  —  Irh  sidbst  habe  mic  h  eben- 
fiaüs  durch  einige  Zeit  derartiger,  hinter  der  Flamme  ansubringender  ReAectoren  bedient,  und 
auch  ein  eigenes  Gestell  für  dieselben  constroirt ,  um  den  Spiegel  hdbor  und  tiefer  tleUen 
und  denselben  der  Flamme  mehr  weniger  zuneigen  zu  können,  leb  hnbe  jedooh  die  Methode 
ik..      als  nicht  sehr  zweckmässig  bald  wieder  aufgegeben. 
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Durch  die  VenrenduDg  der  gogenannteo  SchuAterku;?el  bei  der  laryngo- 
gcopischen  l'ntersurlMinfr  •war  die  erste  Arire^'un;,'  zwr  Bebuchtunjr  des  liacherH 
mittelst  Linsen  ge^fben,  und  es  wurde  eine  ganze  Reihe  von  Apjjaraten  construirt, 
deoen  allen  das  Princip,  die  Lichtstrahlen  mitteUt  einer  oder  mehrerer  Linsen  zu 
aammelB  und  Bodami  dna  eoooeiitrfarte  Lieht,  und  «war  entweder  direet  oder  äher- 
malB  reflectirt,  in  den  Rachen  su  leiten,  gemeinsam  ist. 

Wenn  wir  niclit  irren,  war  Lewix  der  erste,  der  einen  derarti^^Mi  Api)arat 
mit  einer  bieonvexen  Linse  coustruirte.  liei  diesem,  sowie  bei  den  meisten  späteren 
Apparaten  von  Tobold,  Mackexzu:,  Krisuabek,  Fauvel  u.  A.,  finden  wir  immer 
^..g  ^  die  Flnmme  mit  einem  BleelM^ylinder 

gj^.  m  umjrcben ,  von  dem  ein  horizontalem 

^^^L  Ii  H  Ruhr    ab^'oht,    das   zur  Aufnahme 

^^^^k^  ff'  IM  der  Linsen  bestimmt  ist.    Bei  dem 

^^^■hV  III  1  'i  fl  ^-^-m      ijEwiN  sehen  Apparat  war  der  Rctiector 

nrsprUnglieh  an  einem  isolhrten  Stativ 
angebracht  und  wurde  erst  spiler 
mittdst  eines  eint'aehen  Annes  an  der 
Lampe  selbst  befestifrt. 

Der  Apparat  von  KuiäUABER  be- 
steht aus  ^em  Sing  (dnreb  welcben 
derselbe  an  jede  Lampe  befestigt 
werden  kann  i ,  an  diesem  ist  eine 
Linse  mit  einem  Gegenspieprel  vor  der 
Flamme  augebraeht,  hiuter  welcher 
sieh  der  Hohlspiegel,  der  als  Beverbtoe 
XU  dienen  hat,  b^det. 
Eino  itlmlichc  Vorrichtung  construirte  auch  Faüvel  ,  von  dem  noch  ein 
zweiter,  wohl  etwas  complicirter ,  aber  sonst  sehr  zweckmässiger  Beleuchtnngs- 


Fauvcl'B  Bel«iichtuiiK"'Ai>iiant. 
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apparat  angegeben  wurde.  Ein  Riug  mit  einem 
Behirm  naeh  hinten  und  ehMiB  horfanmtalen 
Am  nach  vorne,  welch'  letstarw  Hoger  und 
Icflner  gemacht  werden  kann,  auf  dem  vertical 
eine  in  einen  zweiten  Ring  gefasste  biconvexe 
Linse  steht.  Oberhalb  dieser  Sammellinse  ist 
ein  Planspiegel  in  bewesUeher  Terbiadmig  aii- 
gelwaebt,  wodnreh  der  kfifmi  «Mb  mr  Auto- 
Uuryngoscopie  verwendet  werden  kann   Fi^'.  9). 

Der  Apparat  von  Moura-Houkoi  illox 
ist  diesem  letzteren  sehr  ähnlich.  Wieder 
bieonvOKe  Linse,  Ring  zur  Befestigung  an  die 
Lampe,  honaontalor  und  verticaler  Arm,  an 
dem  letzteren  ein  in  der  Mitte  durchbrochener 
Planspiegel. 

MACKENZls'ä  Apparat  besteht  aus  einem 
Cylinder,  welcher  an  einem  Ende  eine  plan- 
eonveze  Linse  trflgt,  am  anderen  Ende  ab> 

gesehlessen  ist  und  mittelst  zweier  federnder 

Macken/i-.  iui.nci.t,n.K.--.,,,>arat.       ^^^^  .^j^  beliebige  Lampe  oder  auch 

Kerze  gestellt  werden  kann.  —  Ausser  diesem  einfachen  Apparate  hat  Mackexzib 
noch  audere  mehr  ctimplicirte  construirt. 

Die  Abbildung  (Fig.  10)  aeigt  nns  Uackbnzib's  Ligbt-Coneentrator. 

Dieselbe  gestattet  alle  möglichen  perpendiculären  und  liorizontalcn  Bewegnn- 
gen.  Die  Art  dt  r  Wirkung  i>it  in  der  Figur  ersichtlich.  Der  Cylindt-r  der  Lampe 
ist  aus  Metall  und  eine  runde  Uennuii^'  in  dcniselben  gelassen,  in  welche  die  Linse 
hineinpasst.  Diese  Lampe  ist  direet  für  (Jus-  als  auch  für  Petroleumlicht  einzurichten. 
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Unter  allen  larynposcopischen  Beletichtuogsapparaten  liat  der  ToBOLü'sche 
die  frröKale  Verbreitung  gefunden,  weshalb  wir  ihn  etwas  ausftlhrlicber  be- 
schreiben müssen. 

Ein  Stativ  snr  Aufnahme  der  Lampe;  zwei  Linsen  von  gleicher  Brechong,  durch 
einen  Ring  von  einander  getrennt,  stehen  in  einem  ifesaingtubus  gefasst  dicht  am  Lampen* 
cylinder  vor  einander;  eine  dritte  Linse  von  grösserer  Apertur  ond  Brennweite  bildet  den 
AuKgaugspnnkt    der  convergenten 
Strahlen.  Zur  Erlangung  eines  inten- 

Fig.  11. 

siven  Lichtes  i^t  es  nothwendig, 
daKs  mittelst  eines  vorhandenen 
Schiebers  die  innere  Linse  dicht  an 
den  Lampencj'linder  gebracht  werde. 
Unterhalb  der  eigentlichen  Licht- 
quelle, am  Gestelle  der  Lampe,  ist 
ein  iH^weglicher  zweigliedriger  Arm 
angebracht,  und  an  dessen  freiem 
Ende  mittelst  einer  Schraube  der 
an  einem  mehr  oder  weniger  langen 
Messingstäck  sich  befindliche  Re- 
flector  befestigt.  Das  durch  die 
Linsen  concentrirte  Licht  wird  nun 
durch  den  Reäector  in  den  Rachen 
des  Kranken  geworfen.  Man  kann 
dann  entweder  durch  diu  centrale 
Lücke  des  Uohlspie^ieK'i  oder  über 
dessen  oberen  Rand  hinweg  bequem 
in  den  hellbeleuchteten  Rachen  sehen. 

Weil  hat  den  Tobold'achen  

Apparat  einer  scharfen  Kritik  unter-  C^^^^^^^^^^^^V^^^ 

zogen.   Wenn  sich  nun  auch  nicht  ^^^^^^^^^^^^^ 

leugnen  lksst,  dass  sich  gegen  die  Tobel  d  «  Beleucbtungs-Apparat. 

mathematische     Begründung  des 

Tobold'scheu  Drei-Liuseu-Systems  Manches  einwenden  lässt,  so  kann  damit  doch  die  Brauch- 
barkeit des  Apparates  nicht  bestritten  werden. 

Hering  hat  in  neuester  Zeit  für  den  Tobold'schen  Belenchtungsapparat  ein 
zweckmässiges,  nur  etwas  schwerfälliges  Stativ  construirt :  es  besteht  ans  einem  circa  30  Pfand 
schweren  gussei-serneu  Dreifuss ,  in  dessen  Mitte  eine  7d  Cm  hohe  and  2  Cm.  breite ,  mit 
flacher  Schraubenwindung  versehene  Stange  in  einem  Zapfen  sich  drehen  oder  durch  eine 
Schraube  fixirt  werden  kanu.  Auf  der  Stange  bewegt  sich  eine  8  Cm.  lange  Hülse,  in  deren 
hinterem  Theile  eine  t^uerstange  befestigt  ist.  Die  Hülse  birgt  in  einem  seitlichen  Vorspränge 
ein  entsprechend  der  Schranbenwiudung  geformtes  Rad ,  welches  durch  ein«  Kurbel  in 
Bewegung  gesetzt  werden  kann.  Damit  die  Bewegung  in  gerader  Linie  von  Statten  gehe,  ist 
in  der  Hülse  selbst  ein  vorspringender  Stahlstift  augenietet,  der  in  eine  Furche  der  St-ange 
hiueinpasst  und  dadurch  jede  seitliche  Bewegung  verhindert. 

Einen  recht  zweckmä-ssigen  Beleuchtungs-Apparat  fllr  laryngo-  und  rhino- 
scopische  Zwecke  hat  B.  Fränkel  construirt.  Dersellje  bestellt  tu«  einem  Stativ, 
an  dem  eine  IIülMe  angebracht  ii^t,  um  die  ganze  Vorrichtung  nach  oben  und 
unten  ver8chiel>en  zu  können.  Von  der  Htllso  am  Stativ  gebt  ein  horizontaler 
Arm  ab,  auf  dem  vertical  die  Lampe  steht.  Um  die  Lampe  ist  ein  Cylinder  von 
Blech  angebracht,  von  diesem  gehen  horizontal  zwei  in  einander  verschiebbare 
HUlnen  ab;  in  der  inneren  ist  die  Linne,  an  der  äusseren  ist  ein  verticaler  Arm 
und  an  diesetn  ein  horizontaler  angebracht;  an  letzterem  befindet  sich  näher  zur 
Linse  an  einem  verticalen  Arm  ein  Oegenspiegel  und  sodann  eljenso  befestigt  ein 
central  durchlöcherter  Hohlspiegel.  —  Die  Linse  des  FtLVNKEL'schen  Apparates 
hat  eine  Brennweite  von  ungefähr  1 2  Centimeter,  der  Holilspiegel  eine  solche  von 
ungefähr  26  Centimeter. 

Einen  dem  FaÄNKEL'schen  sehr  ähnlichen  Apparat  hat  auch  A.  Böckek 
angegeben.  Derselbe  besteht  aus  einer  biconvexen  Linse  von  5  Cm.  Durchmesser 
und  r>  Cm.  Brennweite  und  aus  einem  dieser  gegenüber  angebrachten,  in  der 
Mitte  durchlöcherten  Hohlspiegel  von  6 — 7  Cm.  Durchmesser  und  einer  Brenn- 
weite von  "2b  Cm.  —  An  diesem  Reflector  ist  noch  mittels  einer  einfachen  Vor- 
richtung ein  Planspiegel  angebracht,  um  in  demselben  da.s  Bild  des  Kehlkopfes 
einem  zweiten  Beobacliter  zu  demonstriren. 
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Aehnliche  Combinationen  zu  gleicbem  Zwecke  finden  sich  übrigens  an 
den  Beleuchtungs-Apparaten  von  Bruns,  Frankel,  Voltolini  u.  A.  Wir  kommen 
auf  dies«*  Vorrichtungen  noch  zurück,  wenn  wir  von  der  Autolarj'ngoskopie 
sprechen  werden. 

Fig.  1«. 


B.  Frinkel's  B  el  «n  c  h  t  u  u  ga- A  )>  p  a  r  a  t. 

a  Cylindrr  riini  A^blendfn  dor  Klamm?,  ft  LiusenhülHe.  e  ReflexBpiejrel,  d  Vorrichtnng. 
uni  r.iii  Zahn  nnd  Trielp  di»  Linne  der  FJanime  aur.iin&heru  od^r  von  demelb^n  zu 
»ntf*ni»n.  H»«!!!!  proB!«<»n  A|)i>arat ;  <  ftegen«|'iepel.  /  CiaHziil««ituui{;Krohr  g  TiHi  h  zaui 
Auflegen  von  InBininipnten.  B«»im  klein<>n  Ai>|><irat:  t  Vorrichtüng,  am  Lin«^  and 
!>l>ipgel  gemeinsam  der  Flamm«;  annuh^m  zu  köuuen. 

E«al-Eiicycloiiä<)i'»  der  gpi  HeUkTmde.  VII 1.  3 


n 
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Endlich  hat  noch  in  jüngster  Zeit  Schalls  einen  Apparat  beeehrielien, 

der  ein  recht  gutes  Liebt  giebt,  aber  sehr  compUehrt  ist.  DnK  Wesentliche  ist 
auch  liier  wiorlcr  Suraniellinse  und  Iteflector.  Letzterer  unterscheidet  sieh  von  den 
meisten  Hnderen  zu  gleichen  Zwecken  benutzten  H«>hlHpie^'eln  dadurch,  dass  er 
doppelt  durchbohrt  und  somit  fUr  binoculares  Scheu  eingerichtet  ist. 

Ich  laryngOBCopire  fast  immer  binoenliTf  aber  ich  bentttse  dabei  einen 
an  der  Stirn  befestigten  undnrchbrochenen  Spien^d,  an  dessen  unterem  Rande  vorbei 
ich  mit  beiden  Augen  bequem  in  den  Itellbeieucliteten  Baehen  des  zu  Unter- 
sucbeuden  »cliuue. 

Der  VollstAndigkeit  halber  mögen  noch  die  mehr  fllr  Speoialklinilceii 
bestimmten  Releuchtarngs-Appante  von  Brüns  und  Zibmbsen  angoAllirt  werden. 

Sie  verfdgen  den  Zweclc,  die  Intensität  des  Lichtes  zu  vcrmeliren,  den 

sie  aueh  vollkommen  erreichen :  doch  >ind  die  Apparate  zu  eomplieirt  und  sn 
kostspielig,  um  in  der  Privat|>ra\i.s  Verwendung  finden  zu  können. 

Bau.Nä  hat  einen  grösseren  und  einen  kleineren  Beleuchtuugsapparat 
angegeben. 

Dur  kleine  Apparat:  Eioo  liumpe  mit  einem  17  Mn.  breiten  Dochte;  am  Brenner 
ist  innerhalb  des  GlascjUndan  eine  kleine  Measiogplatte  mit  einer  Oeffnong  in  der  Mitte 
nuf^teckt,  diene  Platte  —  die  Blendang  —  hiH  alle  peripheriKchen  Theile  des  Flammen* 
lichtes  ab  und  so  wird  nur  der  KleicliniiiK»!^  ^lüliciide  Kemtlicil  dieses  Lichtt-s  zur  Belcuchtong 
beniltat.  —  Oberhalb  der  Lampe  ist  der  eigentliche  Apparat  an  einer  MoMingstange  an* 
gebrackt.  Derselbe  besteht  atw  einer  Messin^^rühre  von  8  Cm.  Dorehmener  und  W  <*m. 
I.;in;?«.  an  oiueni  Eiidi'  vcrsrliln^srn,  am  andtTcn  «ifffii  In  der  oberen  und  untrir n  "Wand 
der  geechwärzton  Uuhre  betlndet  sich  ciu  Loch  von  der  Grösse  des  Durcbmessers  des  Ulaa- 
cyündem  der  Lampe.  Diese  Röhre  wird  nun  so  weit  aber  den  Lampeneylinder  geaeheben, 
das«  das  T.dcli  in  d<T  Blenduujr  pfiian  in  «ier  Arhse  der  Messintrröiire  zn  sfi'hen  kommt. 
In  dem  vorderen  Theile  der  McMHiiipmlire,  dicht  vor  dfii  erwähnten  i.otheni,  befinden  j*i<h 
SWei  mit  ihren  eonvexeu  Flachen  einaiidt'r  zugekehrte  planeonvexe  LiuMen,  welche  so  weit 
pregen  die  Lampe  vorposchobcu  werden  ,  das«  die  plane  Fläche  der  einen  Linse  dicht  neben 
dem  GlascyliiidiT  sich  beiludet.  Am  vorderen  freien  Endo  der  Köhre  ist  der  Beleurhtunprs« 
Spiegel  mittel.it  eines  doppelten  Kup^elgclenkes  IjefeHti^t.  Neben  dem  Beleuchtunicsispiegel  ist 
an  der  Bohre  noch  in  einer  Hüls«  der  Stiel  eines  länglich  viereckigen  Spiegels  aar  Anto* 
iaryngoscopie. 

Bfiiii  frr<>>><  ii  B  r  II  n  s'sdieu  Appirat  ist  dif  Lichti|uelb^  ein  Kalkcylinder  vnu 
12 — 15  Um.  Durchmesjier  and  5—6  Cm.  Lange,  deiwen  oberes  Ende  durch  einen  darauf 
geleiteten  brennenden  Strom  Ton  Ijencbtgas  nnd  Sanerstoffgas  glOhend  gemacht  ist.  Die 

;;lübende  Kalkpartie  strahlt  ilami  »  in  biii  hnt  intensives  rein  wei.ssi-s  I.ichl  aii.i ,  dieses  wird 
mit  derselben  Vorrichtunfc  wie  das  i^anipeulicht  bei  dem  kleineren  Apparate  gesammelt. 
Beim  Oebraneb  wird  der  Kalkcylinder  In  eine  kurze,  mnde  Httlae  ansKnplbr  gesteckt;  diese 
bftlndet  sich  auf  dem  oberen  Ende  einer  nach  Bedarf  hiiher  oder  tiefer  stcllban-n  M<  taIIr<>Iirf. 
Beides  ist  an  einem  tiesteHe  an.r*']ira(  ht.  an  welchem  auch  noch  die  ZiilttituuRsrohrf  tiir  das 
Leuchtgas  nnd  das  Säuerst« •  tl is  ist.  Diese  letztere  besteht  ans  v.wi  l  kurzen  mit  je  einem 
Hahn  versehenen  Bohren,  welche  sieh  zu  einer  in  einander  steckenden  Doppelröhr«  in  der 
Art  verbinden,  dsiss  da.s  Sauerstoffpas  durch  die  innere  Röhre  fortpelcitet  wird,  während  das 
I«enchtgas  in  der  muRebendeii  Bohre  sich  befindet  Durch  diese  Einrichtung  wird  einer 
sonst  leicht  möglichen  Explosion  der  Gase  vorgebeugt.  Die  beiden  getrennten  Lieitnngsröbren 
dieser  Lampe  sind  mit  Kantsehnkrehren  in  Yeritindang,  von  denen  eide  nur  Ckwleituug  dea 
Zinunen,  die  andere  in  den  Gasometer  führt. 

ZiKMSSKN  bedient  sich  ebenfalls  de.n  Ii  y  d  r  o o  x  y  n pr  a se 8  «»der  de« 
so^'cnanuten  Dai'MMONDschen  Kallüichtes,  hergestellt  mittelst  des  bekannten 
Apparates  von  ÜUBuäCq. 

Im  Oancen  unterscheidet  steh  der  ZiXM88KN*sehe  Apparat  nicht  wesentlidi 
von  dem  eben  geschilderten  BBüKs'selien  grossen  Apparat,  doch  hat  er  letiterem 
gegenüber  manche  Vorzdfre.  Dan  Wesentliche  ist:  der  eigentliche  Licbtapparat, 
der  aus  der  Lampe  (Figur  13  A)  und  der  dieselbe  aufnehmenden  Laterne 
(Figur  13  besteht. 

Die  Lampe  trägt  an  ihrem  oberen  Endo  awel  in  einander  steckende  Röhren,  von 
denen  eine  für  die  Zuleitung  des  Sanerstofles ,  die  andere  ftir  die  Zuleitung  des  Leuchtgases 
bestimmt  ist.  Beide  sind  oben,  nach  dem  in  einer  freistehenden  Hülse  befestigten  Kalk* 
cjUnder  hin,  stumpfwinkelig  gebogen  nnd  können  demselben  beliebig  gen&bert  weiden.  Kaeh 

unten  zu  i-utfi  rncn  sich  beide  R<diren  von  einander,  und  tragen  J»»!«'  an  ilircni  offenen  Ende, 
wo  die  Gummischläuche,  welche  die  Gase  zuleiten,  aufgeschoben  werden,  einen  Schliessbaltn. 
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Nachdem  man  d«  n  Schliesshalin  der  LeiK  ht|i;;i-iloituiiK  groOtluet  und  dfu  pe;;cu  den  Kreide- 
cylinder  gehclitetea  GoMtrom  eutzUndet  hat,  ödnet  mau  den  sweitea  Scblietwhalm  und  leitet 
efn«ii  SraentoAtron  durch  du  Centnm  d«r  LeacthtgmaflMiiiM,  ironnf  d«r  Kalkc^linder 
I^-Miaft  7.11  ßilnhen  tifu'innt.  (Den  Kreideiylindcr  empfl«Ut  Z.  direct  T0&  Oobotcq^  SU 
hexielieu,  da  dieser  weitaus  das  beste  Licht  giebt.) 

Die  Laterne  von  Dnboscq,  welche  die  Lampe  aQfBDnehmeii  bestimmt  fst,  bilt 
ZitBsiea  fttr  tmentbehrlicb ,  wenn  man  sich  üherlianpt  des  Kalklichtes  hedifiim  will.  — 

Sie  verhindert  zunüchst  die  Hchadlahe  Ein- 
wirkung des  blendenden  Lichten  auf  die  Angett 
des  Untersacbendeu  sowohl ,  als  des  zu  Unter- 
»uchenden,  sie  hemmt  ferner  die  AusMrahluug 
der  Hitse,  welche  von  dem  glühenden  Kreide* 
cyliader  nnsgebt  und  ohne  Anweadong  der 
Interne  dem  Kopf  des  Fntienien  wie  des  Antes 
^ioh  lastig  wird.  Die  Laterne  1ji:>teht  aos 
einem  mittelst  4  gediditer  Messing^aulea  anf 
einer  Uaba«oniplatte  befestigen  bohlen  Wttrfel 
von  Me.Hsin;:^,  in  dessen  ßaHi.s  sich  ein  Ein- 
schnitt für  die  Eiafagnng  der  Lampe  befindet, 
nnd  aus  dessen  oberer  Wand  ein  oylindriseher 
Rauchfaiip  sich  erhebt.  In  die  vordere  W.ml 
ist  ein  ^-l  <'ni.  im  Durchmesser  haltender 
Ucssingcylinder  eingelassen,  in  dem  sich  ein 
anderer  (  yliuder,  welcher  die  2  biconvcxen, 
8*4  Cm.  im  Durchmesser  haltenden  Sammellinsen 
in  sich  nufuimmt,  verschiebra  Iftsst.  An  die 
vordere  Oeflnnng  dieses  ianerm  Tenchiebbaren 
Cylinders  hat  Z.  einen  zweiten  MessinKcylinder 
von  7  Cm.  Länge  nnd  9  4  Cm.  Durchmesser 
anbringen  lassen,  welcher  den  SammeUpiegel 
mit  seinem  doppelten  Kugelgelenk  an  einer 
verschiebbaren  Messingstaupe  trügt.  Der  Hohl- 
spiegel hat  10  4  Cm  Durchmesser  und  eine 
Brennweite  von  36*8  Om.;  er  kann  durch  die 
bezeichnete  Blessingstange  den  Linsen  näher 
oder  ferner  gestellt  nnd  in  der  gewilnachten 
Stellung  mittelst  zweier  Klemmschrauben  fixirt 
werden.  Die  Ilinferwand  des  Würfels  trägt  auf 
ihrer  inneren  Flache  einen  Hohlspiegel  von 
Glas,  der  aher  für  das  Kalklicht  von  nnter* 
geordneter  (fiir  das  elektrische  von  grösserer)  Bedeutung  ist.  Die  eine  Seitenwand  stellt  eine 
Thür  dar,  welche  in  der  Mitte  ein  etwa  tWergrosses  Fenster  tron  dnnkel  gefatbtem  Glase 
trä;:t  Das  letztere  dient  dam,  die  LichtqaeUe,  ohae  geblendet  m  wwden,  iMtrachten  nnd 
regnüren  zu  können. 

Zum  Trilger  des  Liehtappamtes  dient  eih  kleiner,  derber,  slnlHssiKer  TIsdi,  dessen 

riatte  mittelst  einer  Z-ihnstnnc^e  durch  ein  Ctetriebe  mit  Kurbel  nüt  Leichtigkeit  gehoben 
nud  gesenkt,  sowie  in  jeder  beliebigen  Höhe  festgestellt  werden  kann.  Auch  der  Armstuhl, 
auf  welchem  der  su  Untersuchende  sitst,  ist  derart  eingerichtet,  daxs  derselbe  mit  Leichtigkeit 

gehoben  niid  ?e-ieiikt  werden  kann.  Kndlich  ist  an  dem  Armstuhlc  eine  Vorrichtung 
angebracht,  ähnlich  wie  sie  bei  Photugrupheu  in  Gebrauch  ist,  um  deu  Kopf  des  Patienten 

sn  flxiren. 


Jieleu  htuug^  Ai'iiarnt  von  Ziemnacu. 


So  entbebrlicb.  wenigstens  nach  meiner  Aufiassung,  die  meisten  der  hier 
erwähnten  Apparate  uml  Vorrichtungen  für  die  I'raxi.s  auch  sind,  glauhte  ich 
dock  dieselben  beschrcibeu  zu  sollen,  da  sie  immerhin  ein  wisdenschaftiiclieä 
Intaresse  haben.  Uebrigvns  will  ich  in  Abrede  stellen,  dass  yiele  derselben 
insofern  gewisse  Vorzüge  besitioi,  als  sie  geeignet  sind,  das  Lieht  wesentlich  an 
^•erstiirkeii ;  aber  die  meisten  von  ihnen  haben ,  von  der  Kostspieligkeit  ganz 
abgesehen,  neb.st  anderen  schon  erw.'ilmten  Schattenseiten  liaiiptsäcblich  den  Nacli 
tbeil,  dass  sie  für  den  praktisclien  Arzt  mehr  weniger  unbequem  »ind,  uamentlick 
wenn  er  ausser  Hanse,  oder  gar  an  Krankenbette  nntersnehen  iniiss. 

Glücklicherweise  besitzet,  wir  jedoch  einen  wixUieh  bandsamen,  hOchst 
einfachen,  ftir  alle  Fälle  ausreichenden  Heleuchtungsapparat,  sowohl  für  die  Laryngo- 
als  Rbinoscopie,  der  alle  anderen  complieirten  Vorrichtungen  ziemlich  überflüssig 
macht :  es  ist  dies  der  bereits  erwähnte,  zuerst  von  Cz^rmak  empfohlene,  seitder 

3« 
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vielfach  inodificirte  Ilohltipiegel ,  der  mittelst  eines  Stirnbandes  an  den  Kopf  de^ 
iintersuclH  nden  Arztes  befestigt  wird,  um  bier  die  Strahlen  einer  beliebigen  Licht- 
quelle aufzufangen  und  diese  sodann  in  den  Rachen  des  zu  untersuchenden  Kranken 
za  reflectiren. 

Dieser,  weoigtteiw  bei  mi«  in  Wien  jetit  fiut  aUgraiete  felirlaebliclie 
Reflector  hat  einen  Dnrchmesser  von  8 — 10  Cm.   und  eine  Konnweite  v<ni 

15— -20,  ausnahmsweise  von  LT)  Cm. 

Der  Spiegel  hat  in  der  Mitte  eine  kleine  kreisrunde  Stelle,  welche,  indem 
sie  weder  von  dem  Amalgam  noch  von  der  Hetallfassung  bedeckt,  durchsichtig 
ist.  (Der  Spiegel  Icann  aneii  an  der  betrelfonden  Steile  gans  dnrehlOeiicrt  edn.) 
Diese  Locice  iet  übrigens  nicht  so  unumgänglich  nothwendig,  wie  dies  von  den 
meisten  Laryngoscopikem  behauptet  wird,  ja  ich  halte  »ie  sogar  filr  überflfl'^sig.  — 
Ich  benütze  fast  immer  nur  undurchlöcherte  Hohlspiegel,  und  wie  Jeder  bei  einiger 
Uebung  sich  fiberzeugen  kann,  sieht  man  mit  diesen  nicht  nur  eben  so  gut,  sondern 
aneli  viel  edmeller,  indem  man  je  naeh  Belieben  l»ald  mit  dem  dnen  oder  anderm 
Auge,  oder  mit  beiden  Augen  an  dem  Redector  vorbei  in  den  Rachen  deeKranIcen 
sieht,  und  nicht  wie  bei  dem  durchl()oherten  durch  <Iie  Lücke  durchschauen  mOM. 
(In  welcher  Weise  dies  am  besten  geschieht,  wt-rde  ich  später  zeigen.) 

Die  Hinde,  an  welcher  der  ßefleetor  angebracht  ist,  besteht  aus  einer, 
der  StimkrammuDg  angepassten,  dünnen,  naeh  innen  mit  Ri^leder,  Sammt  oder 
Seide  gepolsterten  Metallplatte,  an  welche  ein  mehrere  Centimeter  breites  und 
entsprechend  langes  Rand,  das  am  Ende  mit  einer  Schnalle  versehen,  befestigt  ist. 

An  der  äusseren  Flilche  der  Metallplatte  ist  eine  Kinne,  in  welcher  ein 
in  einen  Knopf  ausgehende^i  Messingstäbchen  sich  leicht  hin  und  her  bewegen 
und  dnreh  eine  Sebranbe  beAstigen  liest.  . 

Der  Knopf  steckt  in  einem  Nussgelenlce,  das  durch  eine  entsprechend 
ausgehöhlte  Halbkugel  gebildet  wird,  die  sich  am  oberen  Hände  der  Metallfassung 
unseres  Hohlspiegels  beßndet.  Das  Kugelgelenk  gestattet  dem  Reflector  eine 
leichte  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten. 

Es  ist  selbetTeretindlieh,  dass  die  Yerbindnng  der  Stimbinde  mit  dem 
Reflector  auch  eine  andere  sein  kann;  ich  balie  bier  nur  jene  beadirieben,  die 
ich  fttr  die  einfaclnte  und  zweckmilssigste  halte. 

Der  Kelleetor    Fig.    11),  dessen  ich  mich  bei  allen  meinen  laryngo- 
scopischen  und  rhinoscopischen  Untersuchungen,  wie  auch  bei  allen  hierher  gehörigen 
Operationen  eteta  bediene  nnd  dessen  Zweek- 
mlSMgkttt  nnd  Verwendbarkeit  für  mich  und  ^ 
meine  Schtller  ausser  Zweifel   steht ,  wird 
nach  meiner  Angabe  vom  Instrunientenmacher 
Leiter  in  Wien  verfertigt  und  zeichnet  sich 
angleidi  dnreh  Gediegenheit  nnd  El^^ans  der 
Arbeit  aus. 

ScHRÖTTER  hat  an  seinem  Reflector 
einige,  wenn  auch  nicht  wesenfliche ,  doch 
auch  nicht  unzweckmAssige  Modilieationen  an- 
gebracht, die  dam  dienen,  dem  Spiegel  einen 
fetteren  Halt  su  verleihen.  (Derselbe  wird 
vom  Instrumentenmaehw  Reiner  in  Wien 
verfertigt.) 

Der  \'orzug  unseres  oben  beschrie-  R«tlector  mit  Stirnband, 

benen,  an  dw  Stini  des  Untersuchenden  an 

befestigenden  Refleetors,  gegenüber  allen  anderen  Beleuchtungavorriebtungen,  Jiegt 
ausser  seiner  grossen  Einfachheit  hauptsächlich  darin,  dass  wir  mittelst  einer 
blossen  Neigung  tmseres  Kopfes  den  reflectirten  Lichtstrahlen  jede  belieltige  Kielitun^ 
geben  können,  was  namentlich  bei  unruhigen  Kranken,  bei  längeren  l'nter- 
anchnngen  u.  a.  w.  idir  zweckmässig  ist. 
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Alao  gerade  was  Ton  ebixelnen  Aatoren  fUr  den  gnmsk  Fehler  des 
Stuoredeotors  erklirt  wird,  sehe  ich  alt  deaseD  -grOMten  Vorsng  an. 

lodeaa  mnaa  ich  dodi  auch  zugestehen,  daas  die  Methode  Hlr  den  Anfänger 

otwa»  srhwierig  ist,  und  er  cinig-e  Zeit  br.iiiolit,  um  sich  auf  selbe  einzuüben.  Aber, 
wenn  man  in  der  Untersuchung  mit  dem  StirnreHector  nur  tinige  Fertigkeit  erlangt 
hat,^  wird  man  sie  gewiss  als  die  einfachste  und  zweckmässigste  jeder  anderen 

Bevor  wir  zur  Methode  und  Technik  der  Untersuchung  selbst  Ubergehen, 
nur  noch  wenige  Bemerkungen  Aber  die  Verwendnng  des  Hohiaiüegeis  in  der 

Laryngoscopie. 

lodern  wir  die  vom  Hohlspiegel  reflectirenden  Strahlen  zur  Beleuchtung 
des  Baebras  verwenden,  mOaaen  wir  ans  daran  erinnern,  dasa  wir  das  intensivate 
Licht  an  jener  Stelle  haben ,  wo  die  refleethrten  Strahlen  sicli  znr  Enengung  des 

verkleinerten  Flammenbildea  vereinigen.  Da  es  sich  jedoch  bei  der  larviifroscopischen 
Untersuchung  weniger  ura  Bilder  im  mathematischen  Sinne ,  als  um  ausgedehnte 
hellbeleuchteto  Räume  handelt,  kann  mau  sich  hier  auch  der  Strahlen  vor  oder 
nach  ihrer  Vweinignng  zam  verkehrten  verklefaierten  Bilde  bedienen;  wMin  wir 
«ndi  in  diesem  Falle  selbstverständlich  ein  weit  scbwldieres  Udit  erhalten,  so 
ist  es  doch  für  unsere  Zwecke  vollkommen  ausreieliend. 

Da  die  Lichtstärke  des  verkehrten  verkleinerten  Bilde.-}  um  so  grösser 
ist,  je  kürzer  die  Brennweite  des  Hohlspiegels,  so  sind  Concavspiegel  mit  kürzerer 
Brennweite  im  Allgemdnen  vonnsiehen.  Wir  bedienen  uns  gewQhnlidi  soldier 
mit  einer  Brennweite  von  15—20  Cm.  Unter  nnd  Uber  diese  Brennweite  hinauS' 
angehen,  ist  nicht  zweckmässig. 

Wenn  wir  die  Stimmritze  eines  Mannes  von  mittlerer  (Jiösse  mittelst 
unseres  Ketiectors  beleuchten  wollen,  so  müssen  die  Strahlen  zunächst  vom  Hohl- 
spiegel bb  snr  MundOibnng  ungefilhr  13 — 16  Cm.  anrAcklegen  (das  ist  ongefilhr 
Entfernung,  in  der  sich  das  Auge  des  Untersuchenden  von  dem  Munde  des 
au  Untersuchenden  befindet),  weiter  beträgt  die  Entfernung  vom  Munde  bis  zum 
Radien  ,  wo  (!er  Kehlkopfspiegel  eingestellt  ist ,  etwa  — H  Ctm. ,  und  ungefähr 
ebensoviel  auch  jene  von  hier  bis  zur  Stimmritze.  Das  verkehrte  verkleinerte 
FlammenUld  wird  mithin  nngeflhr  30 — 32  Cm.  vor  dem  Bdenehtnogaspiegel  an 
erzengen  sein,  welche  Entfernung  dann  auch  der  Sehweite  des  unmittelbar  hinter 
dem  Concavspiegel  befindlichen  Auges  entspricht  (Ti  5.ck). 

Um  tiefer  in  die  Luftröhre ,  um  bis  zur  riieiliingsstelle  der  Bronchien 
sehen  zu  können ,  ist  es  zweckmässig ,  sich  Hohlspiegel  von  grösserer  Brennweite 
(34 — 36  Cm.)  zu  bedienen,  da  der  Weg  von  der  Glottis  bis  snr  TheilnngssteUe 
bekanntlich  noch  weitere  12 — 15  Cm.  betrügt.  Doch  gelingt  es  bei  eiidger 
Uebnng,  die  Luftröhre  Itis  zu  ihrer  Verästelung  auch  mit  einem  Reflector  von 
kürzerer  Brennweite  gut  zu  beleuchten,  nnd  wir  reichen  somit  für  alle  Fälle  mit 
unseren  gewöhnlichen  Reflectoren  aus,  die  einen  Durchmesser  von  ö — 10  Cm.  und 
eine  Brennweite  von  15 — 20  Cm.  haben.  Ueber  und  unter  dieses  Haass  hinamh 
zugehen,  ist,  wie  bereits  erwähnt,  nur  in  Ausnahmsftllen  ndissig.  Kurz-  oder 
Weitsichtige,  die  in  dieser  Entfernung  nicht  gut  sehen,  müssen  ihr  Auge  dnreh 
ein  entsprechendes  Olas  corrigiren. 

Schliesslich  wäre  noch  eine  Beieuchtungsart  zu  erwähnen ,  die  Diaphano- 
seopie  (Onrehleuditung}.  Diese  Methode  wurde  von  Cazbnats  und  Ratibb 
angegeben  nnd  besteht  in  der  Belenobtnng  der  betrefibnden  Körp^hOhle  mit  Hilfe 
des  i^onnen-.  Gas-  oder  elektrischen  Lichtes,  um  die  Wandungen  derselben  transparent 
zu  machen.  Czermak  und  (tKrhardt  versuchten  den  Kehlkopf  durchzuleuchten 
mittelst  Sonnen-  oder  Gaslichtes,  um  diese  Methode  bei  der  Diagnose  zu  ver- 
werthen.   Weitere  Vennehe  ttber  dfesen  Gegenstand  liegen  nicht  vor. 

Die  snerst  von  Czebxak  vorgenommene  Dnrehlenehtnng  des  Laryns  und 
der  Trachea  besteht  in  Folgendem :  Der  Kehlkopfspiegel  wird  in  den  dunklen 
Rachenraum  eingettUirt,  sodann  werden  die  betreffenden  Theile  von  aussen  he^ 
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mittelst  gesammelten  hellen  oder  vielmehr  grellen  Lichtes  durchfallend  beleuchtet. 
Dies  gesehieht  am  betten,  indem  man  die  Sonnenstvahlen  dnrdi  «ne  Ueio»  Odkaag 

in  der  Fen-^t erlade,  in  der  schon  früher  beschriebenen  Weise,  auf  ^fen  Hals  dn> 
fallen  iHsst,  wobei  ro.in  daraiif  zu  achten  hat,  dass  das  obere  Sc«rment  des  prellen 
Lichtkreises  nicht  über  das  Kinn  hinausgehe  und  durch  Blendung  den  Kiubliclc 
in  den  Rachenraum  nach  dem  Spiegel  hin  störe.  —  Natürlich  sind  lange  magere 
Hflbe  fllr  diesen  Versneh  am  geeignetsten  imd  hier  wieder  jene  SteUen,  ^  mehr 
ans  hautigen  Gebilden  als  ans  Knorpeln  bestehen,  also  die  Gegend  der  Membrana 
hyothifreoiden ,  des  Lig.  crico -flnjrcoirleum.  medium^  endlieh  die  vordere 
Tracliealwand ,  insofern  sie  nicht  von  der  Schilddrüse  oder  dicken  Weichtheilen 
,  bedeckt  ist. 

Man  gewahrt  dann  das  Innere  des  Kehlkepfes  ond  der  LoftrShre  von 
einem  glutrothm  Liohtsehdn  erhellt,  ähnlich  wie  die  Ränder  der  aneinander 
gepressten  Finger,  wenn  man  die  Iland  pepen  diV  Sonne  hält. 

Einen  praktischen  Werth  hat  übrigens  die  ganze  Durchleuchtung^ 
methode  nicht. 

In  neuester  Zeit  wmrde  aneh  die  Eäektridtlt  der  Belenebtnng  der  K9rper^ 

höhlen  dienstbar  gemacht.  In  Paris  1)cgann  Troüv6  (1870)  mittelst  Elektricitit 
die  einzelnen  Kf^rperhOhlen  behufs  rntt  rsiiolumg  besser  zu  beleuchten.  Er  ron- 
stniirte  ein  ganzes  Instrumentarium  zu  liiesem  Zwecke  und  belegte  es  mit  dem 
Namen  Polyscop.  Die  einzelnen  Instrumente  wurden  mit  einer  PLAXTE'schen 
Polarisationsbatterie  in  Verbindung  gebracht,  dnrdi  welche  die  Im  Instraments 
befindlichen  Platindrälite  zum  Weiasglühen  erhitzt  wurden  und  leuchteten,  ohne 
dass  das  Instrument,  weldies  zur  Einfilhrurifr  in  die  betreffende  Körperhöhle  benützt, 
besonders  erwärmt  und  dadurch  unbrauchbar  wurde.  I'eber  die  praktische  Ver- 
wendung dieser  neuen  Beleuchtungsart  suwulil  wie  über  deren  Resultate  liegen  nur 
sehr  wenig  Daten  tot. 

Im  Mai  1879  brachte  Dr.  Nitze  aus  Dresden  den  Wiener  Aerzten  seine 
„neue  Beleuchtungumethode  der  Höhlen  des  menschlichen  Körpers"  zur  Kenntniss 
und  erörterte  in  einem  in  der  k.  k.  (tesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  gehaltenen 
Vortrage  die  Vorzuge  seines  Apparates.  Die  Grundidee  bei  seiner  Erfindung  war: 

1.  die  betreffenden  Höhlen  mittelst  elektrischen  Lichtes  anft  beste  zu  belenditen; 

2.  das  Sehfeld  möglicht  gross  zu  erhalten.  —  Die  Ausftlhrung  des  dazu  nöthigen 
Instrumentariums  Ubertrug  er  dem  bewährten  Instrumentenmacher  Leiter  in  Wipu, 
der  nach  verschiedenen  Modificationen  der  NiTZKschen  Ideen  und  Instrumente 
schliesslich  eine  Reihe  von  Apparaten  und  Instrumenten  zusammensteilte ,  die  er 
mit  dem  Namen  „elehtro-endoseopisehe  Instrumente*^  belegte.  Das  Wesentliche 
dieser  Apparate  besteht:  1.  in  den  verschiedenen  rntersuchungs-Instnunenten,  Ar 
unsere  Zwecke  also:  Kehlkopfspiegel;  '2.  in  cinor  Batterie  und  in  der  Wasser- 
leitung zur  Abkülilung  der  Untersuehungs-lnstrumente.  —  Die  nähere  Beschreibung 
der  Batterie  wie  der  Wasserleitung  ist  im  IV.  Bande  dieses  Werkes  pag. 
nachsnlesen. 

Die  UntMSuehnng  mit  diesem  Kehlkop%iegeI  geschieht  auf  die  gewöhn- 
liche Art  (sclbstverst;lndlieh  ohne  Refleetory  weil  die  Lichtquelle  im  Spiegel 
selbst,  zwischen  diesem  und  seiner  Rückwand  sieh  Itetindct).  Die  Kehlkopfbilder, 
die  man  mittelst  dieses  Spiegels  erhält,  sind  wohl  recht  hell,  auch  zeigen  sich  die 
eioselnen  Kehlkoi^lhcile  annlbemd  in  ihrer  natllrliehen  Farbe,  und  inan'  flber^ 
sieht  vermöge  der  grösseren  Spi^dform  bequem  den  ganzen  Ki^Ucopf,  Vortheile, 
die  gewiss  hoch  anzuschlagen  sind,  doch  ist  andererseits  die  Instandsetzung 
und  (  ontrolirung  des  Apparates  eine  so  complieirte,  dass  er  vorläufig  nur 
noch  für  Kliniken  oder  grössere  Institute,  wo  genügende  Assistenz  zur  Hand, 
anwendbar  ist;  in  dem  Ordinatioossimmer  des  praktiBehen  Arstes  dürfte  er  sieh 
kaum  sobald  elnbflrgemi  obglekh  Leiter  in  letkter  Zdt  wieder  einige 
Verbesserungen  an  dem  Apparate  angebracht  liat,  die  deasen  Branehbarkeit 
wesentlich  erhöhen. 
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Das  Elektroendoscop   ftlr  den  Kehlkopf. 

In  Fig.  15  ist  daa  Laryngoscop  der  äusseren 
Form  nach  dargestellt ;  es  besteht  im  We«entlichen  aus 
dem  Planspiegel  a,  welcher  durch  Chamiergelenke  // 
an  dem  Gehäuse  c  fixirbar  ist ;  in  letzterem  ist  die 
Wasserleitung  und  Lichtquelle  (/  untergebracht.  Der 
Stiel  e  dieses  Spiegels  besteht  aus  drei  neben  einander 
verlaufenden  Röhren  (  fif  in  Figur  16),  wovon  die 
beiden  seitlichen  zur  Wasserleitung,  die  mittlere  zur 
Einlagerung  des  isolirten  Leitungsdrahtes  bestimmt 
sind.  Die  Rohransätze  gh,  sowie  die  Ringe  ik  de« 
Griffes  /'  dienen  zur  Wasser-  und  Stromleitung. 

Aus  Fig.  16  ist  die  Einrichtung  des  Inneren 
des  Gehäuses  a  ersichtlich. 


Fig.  18. 


Der  aus  Doppelwlinden  bestehende,  verkehrt 
U  förmige  Raum  steht  mit  den  Kanälen  f  f  in  Com- 
raunication,  die  das  Wasser  durch  denselben  zu-  und 
ableiten,  und  bildet  das  Kühlhaus  für  den  Platindraht  c, 
der  bei  tj  mit  dem  ganzen  Gehäuse  leitend,  bei  // 
dagegen  isolirt  mit  dem  Neusilberdraht  d  (durch 
Einklemmen  mittelst  Stitlten,  wie  heim  Urethro8c<»p) 
verbunden  ist.  Das  Ende  diese»  Neusilberdrahtes  steht 
mit  dem,  im  Canale  i  verlaufenden  isolirten  Leitungs- 
drahte in  Verbindung.  Derselbe  elektrische  Strom, 
der  den  Platindraht  erglühen  macht,  erwärmt  den  Neu- 
silberdraht, so  dass  hierdurch  der  Planspiegel  von  den 
Niederschlägen  der  Exspirationsluft  freigehalten  wird. 

In  dem  am  Gehäuse  a  beweglich  angebrachten 
Rahmen  k  ist  der  Planspiegel  e,  dessen  hintere  Fläche 
zum  Schutze  des  Silberbelagcs  mit  einem  Glimmer- 
blättchen  bedeckt  ist,  eingesetzt ;  oberhalb  desselben 
befindet  sich  in  separirtem  Rahmen  die  Krystallplatte  /, 
welche  als  Fenster  für  die  Lichtquelle  dient. 

Durch  Umlegen  des  Spiegelrahmens  /•  und  Be- 
festigen desselben  mittelst  des  Stiftes  m  wird  das  Gehäuse 
verschlossen,  wodurch  einerseits  die  Lichtquelle  vor 
Kititritt  von  Flüssigkeit  (durch  das  Fenster)  geschützt 
wird,  anderseits  der  vorerwähnte  Neusilberdraht  mit 
der  hinteren  isolirten  Spiegelfläche  in  Perührung 
kömmt.  Die  Form  des  Spiegels  ist  jene  von  BRUNS, 
und  eignet  sich  am  besten  für  obige  Einrichtung. 

Wird  dieses  Instrument  in  Thätigkeit  gesetzt, 
so  kann  das  mit  dem  Spiegel  verbundene  Gehäuse 
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durcli  die  entstohende  HHie  des  weu8gllh«id»  Platindrabtee ,  welcher  aiu  dem 
Fenster  leuchtet,  iiielit  mehr  erwlrmt  weiden;  hingegen  wird  der  an  den  ein- 
geaehalteten  Nensilberdraht  angepresste  Spiegel  gleidueitig  in  dem  Onde  erwSmt, 

dass  ein  Bcschla^n  desselben  verhindert 

wird.  Der  zur  Erwärmung  de»  Spiegel«  "* 
gerade  erforderliche  Wlrmegnd  ist 
dareh  die  entsprechende  Linge  und 

Dicke  des  Neusill)ordraht€n  im  Ver- 
hältnisse zum  Platindralit ,  der  in  die- 
selbe Leitung  eingeschaltet  ist,  erreicht. 

Da  alle  Theile  dcH  loHtrumeDtes, 
die  mit  dem  Körper  in  BerOhrnng 
kommen,  mit  Ausnahme  des  Fensters 
und  des  Spie^jels  kalt  bleiben ,  und 
die  strahlende  Wänne  aus  dem  Fenster 
kaum  empfunden  wird,  so  kann  ein 
B<Mer  8|riegel  durch  lange  Zeit  zur 
Beleuchtung  und  ßesehung  des  Kehl- 
kopf-Inneren verwendet  werden. 

Die  Beleuchtung  geschieht  bis  in 
eine  Tiefe  von  8 — 40  Cm.  und  in 
einem  Umfimge  von  4  Cm.  Durdimcfleer 
in  solcher  Intensität,  dass  die  Besehung 
bis  in's  kleinste  Detail  nniprlich  ist. 

Die  liandhabung  des  Spiegels  v(in 
links  bietet  keinerlei  Schwierigkeiten  beim  Einführen  in  den  Rachenraum,  da  die 
Einstellung  des  Bildes  ohne  besondere  Bewegung  des  Spiegels  erreichbar  ist,  und 
die  rechte  Hand  zum  Opeiiren  frei  bleibt. 

Aus  Fig.  17  ist  die  Einstellung  des  Spiegels  ersichtlich. 

Methode  und  Technik  der  Untersuchung. 

Das  Grundprincip ,  auf  dem  die  Ijarsmgoscopie  ftnst,  liegt  in  dem 

bekannten  pliysiknlischen  Gesetze  der  Reflexion  der  Wellen,  dass  uMmlich  der 
Beflexwinkel  gleich  ist  dem  Einfallswinkel  der  Li(htw»'Ilcn. 

Vom  Keth  (!ti'r  f»eht  das  Licht  auf  den  Kehlkopfspiegel ,  welcher  in 
den  Rachen  eingefülirt  ist  und  beleuchtet  das  Keblkuptinnerü ,  so  dass  bei  der 
Rflckanwendung  obigen  Oesetses  das  Bild  des  Kehlkopfes  auf  dem  Kehlkopfspiegel 
reflectirt  und  dem  Auge  des  Untersuchenden  sichtbar  wird. 

Nachstehende  Zeichnung  (Fiu'.  1  i  dürflte  den  Gang  der  Lichtstrahlen 
und  (las  durdi  das  Laryngosco])  rcHectirte  Flammenbild  <ier  (ilottis,  bei  ver- 
schiedener Haltung  des  Kehlkopfspiegels,  klarer  machen,  als  alle  noch  so  weit- 
lln6gen  Auseinandersetsungen. 

Um  ^nen  Einblick  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  zu  erlangen,  braucht 
man,  wie  schon  angeführt,  eine  ausreichende  Beleuchtung  des  Rachens  und  dann 
einen  kleint-n  Spiegel,  den  man  derart  einführt)  dass  sich  der  Kehlkopf  in  dem- 
selben abbilden  könne. 

Im  Nachfolgenden  gebe  ich  die  bei  uns  ttbliche  Hethode. 

Ich  lasse  zunfichst  den  Kranken  an  eben  Tisch  setzen,  und  iwar  so, 
dass  er  entweder  mit  dem  Rficken  an  der  Kante  des  Tisches  sitzt,  oder,  was  ich 
vorziehe,  dass  er  die  Tischkante  zu  seiner  rechten  Seite  hat.  Auf  diesem  Tische, 
möglichst  nahe  neben  und  ein  wenig  hinter  dem  Kranken,  steht  unsere  einfache 
Lampe.  Die  Flamme  ist  ungeOUir  in  gleicher  Hdhe  mit  dem  Kopfo  des  Knaken. 
—  (Die  Lichtqndle  befindet  sidi  demaaeh  an  der  rediton  Seite  des  lu  Unter» 
suchenden,  und  zwar  am  besten  derart,  dass,  wenn  wir  uns  eine  gerade  Linie  von 
der  Flamme  nach  links  gegen  den  zu  Untersuchenden  gezogen  denken,  diese  dessen 
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Hinterhaupt  streifen  würde.)  Der  Stuhl ,  auf  dem  der  Kranke  sitzt ,  ist  bei  uns 
ein  ^gewöhnlicher ,  runder  Sessel  ohne  Lehne.  Nun  setze  ich  mich  dem  Kranken 
gegenüber  und  diesem  möglichst  nahe,  nehme  meinen  Reflector  mit  der  Stirnbiude 
und  befestige  denselben.  Je  nachdem  ich  entweder  neben  dem  Hohlspiegel  vorbei 
mit  beiden  Augen  zugleich  oder  aber  mit  einem  Auge  durch  die  Lücke  sehen 
will,  drehe  ich  den  Reflector  entweder  mehr  nach  oben,  dass  er  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Stirne  feststeht,  oder  ich  richte  ihn  so,  dass  ich  mit  dem  betreffenden 
Auge  (am  besten  mit  dem  rechten  Augej  bequem  durchsehen  kann. 


Flg.  i». 


Vertiraler  Dnrchschnitt  darch  Kt>i>f  and  Hala  bis  zam  I.  Braatwirbel. 

a  zeigt  die  Haltang  den  KehlkoiiNpiei^elii ,  weon  wir  di<>  bint^re  Partie  der  Stimmritze,  die 

Aryknorp«!,  die  obere  Fläche  der  hinteren  Keblko]il'w-and  u.  a.  w.  aehen : 
b  di«  Ualtiwc  de«  Kehlkopfapieeels .  wenn  wir  den  vorderen  Winkel  der  Stimmritze  za 

Geaicbte  bekommen  wollen. 

Nun  drehe,  oder  vielmehr  neige  ich  den  Reflector  noch  etwa.s  nach  unten 
und  ein  wenig  nach  der  Flamme  zu  (da  das  Licht  links  vom  Untersuchenden 
steht,  nach  links) ,  bis  die  Lichtstrahlen  auf  den  Hohlspiegel  in  einer  Weise  auf- 
fallen, um  von  diesem  auf  den  bis  jetzt  noch  geachlof^senen  Mund  des  zu  Unter- 
suchenden als  hell  leuchtende,  runde  Scheibe  reflectirt  zu  werden. 

Nachdem  der  geschlossene  Mund  des  zu  l'ntersuchenden  genügend  beleuchtet 
wird,  d.  h.  wir  auf  diesen  eine  möglichst  hellleuchtende,  runde  Scheibe  reflectirt 
haben ,  sage  ich  dem  Kranken ,  er  möge  den  Mund  möglichst  weit  öffnen.  J 
überzeuge  ich  mich ,  ob  der  Rachen ,   namentlich  der  weiche  Gaumen  und 
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Zäpfchen  gut  beleuchtet  sind;  ist  dies  der  Fall,  dann  bin  ieb  siefaer,  ein  hellet 

Kehlkopibild  zu  bekommen. 

Nun  besehe  ich  mir  zunächst  die  hell  beleuclitete  Mund-  und  Kachciihölile 
in  allen  ihren  Tbeilen.  Dies  darf  nie  vergessen  werden.  Ich  benütze  dabei  prewiibn- 
licb  den  Kehlkopfspiegel  als  Zungenspatei,  indem  ich  die  Zunge  mit  der  iiUcken- 
fliehe  des  Kehlkopfspiegels  niederdraeke.  Es  h«t  dies  nidit  nw  den  Vortbeil, 
dass  wir  die  Mnnd«  nnd  BaehenhÖhle,  die  Zange,  die  GaumenbSgen,  das  Zäpfchen, 
die  hintere  Rachenwand  n*  B.  w.  gleich  {?enau  be>eb('n  und  etwaige  krankhafte 
Veränderungen  sofort  wahrnehmen ,  sondern  der  Kranke  lernt  zugleich  den  Mund 
ordentlich  Offueu  und  die  Scheu  vor  dem  ihm  bis  daliin  unbekannten  Instrumente 
QbenHnden. 

Ehe  wir  noch  den  Kehlkopflipieget  dnflIlireD,  ist  es  rathsam,  den  Kranken 
in  klarer,  gemessener  Weise  zu  instruiren,  was  er  zu  thun  hat.  Er  ist  aufmerksam 
zu  machen,  dass  er  den  Kopf  ein  wenig  nach  rückwärts  halten,  aber  sonst  gerade 
sitzen  muss ,  namentlich  nicht  den  littcken  krUmmen ,  oder  den  Kopf  nach  der 
Seite  geben  darf,  dass  er,  wihrend  er  den  Kehlkopispiegel  im  Rnchen  habe,  mhip 
weiter  athmen  mflsse  n.  t.  w. 

Nachdem  dies  Alles  geschehen,  der  Kranke  gehörig  instmirt  ist  und  wir 
uns  überzeugt  haben ,  das»  die  Beirnohtung  des  Rachens  eine  entsprechende  ist, 
gehen  wir  zur  eigentlichen  laryngoscopischen  Untersuchung  Uber. 

Ich  habe  bereits  erwihnt,  dies  der  Kehlkopfspiegel  vor  seiner  Einftthnnig 
in  den  Rachen  erwflrmt  werden  mnss,  damit  er  nidit  vom  Havehe  in  der  Mnnd- 
h9hle  getrtibt  werde. 

Das  Erwiirraen  des  Kehlkopfspiegels  geschieht  am  besten, 
indem  man  den!>elben  mit  seiner  Spiegcltläche  so  lange  Uber  die  Flamme  (des 
Belenchtangsapparates)  hält,  bis  der  Belag,  der  sich  unmittelbar,  nachdem  man 
den  Spiegel  Uber  die  Flamme  gebracht  hat,  gebOdst,  sieh  ginslich  yenogen  hat. 
Der  Stiegel  ist  jetzt  gcrnde  warm  genug,  um  im  Rachen  niclit  wieder  getrflbt  an 
werden ,  nnd  doch  auch  nicht  «>  beiss ,  um  dem  zu  Untersuchenden  imangenehm 
zu  werden.  Vorsichtshalber  ist  es  übrigens  räthlich,  die  Huckenääche  des  Spiegels 
an  der  eigenen  Hand  (nicht  an  der  Wange)  zu  prtlfen,  ob  er  nicht  für  den 
Kranken  an  hdss  sein  könnte.  —  Dass  man  den  Spiegel  aneh  in  dnem  berdt 
stehenden  heissen  Wasser  erwärmen  kann,  versteht  sich  von  selbst;  doch  Ist  dies, 
da  man  ihn  nach  dem  Erwärmen  jedesmal  wieder  trocknen  mnss,  nnbeqoem 
und  zeitraubend. 

Das  Halten  der  Zunge:  Ich  lasse  den  an  Untersuchenden  den  Mund 
möglichst  weit  Oflhen  nnd  die  Zunge  möglichst  weit  hwvorstreeken.  Jetst  nehme 
ich  die  Spitze  der  Zunge,  umwickle  sie  ndt  dem  Zipfel  eines  reinen,  weichen 
I-einonttic)ies .  fafsse  sie  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  meiner  linken  Hand 
und  halte  sie  während  der  ganzen  Untersuchung  ohne  sie  zu  drüc  ken,  dcteh  ziem- 
lich fest.  Dabei  gebrauche  ich  die  Vorsicht,  die  Zunge  nicht  derart  anzuziehen, 
dass  sie  an  die  unteren  Zähne  angedrflckt  wird  nnd  sich  hier  einsdmdd^,.  wie 
dies  Öfter  passirt ;  sondern  ich  halte  meinen  Zeigefinger  etwas  hoher  als  die  Zälme 
reichen ,  so  dasn  die  Zunge  mehr  auf  jenen  als  auf  diese  zu  liegen  kommt.  In 
dieser  Weise  kann  ich  die  Zunge  noch  so  lange  halten,  ohne  dass  ich  dadurch 
dem  zu  Untersuchenden  die  geringsten  Schmerzen  bereite.  Ich  habe  aber  auch 
den  Vortheil,  dass  der  Patient  die  Zunge  nicht  nach  Belieben  lurflekdehen  kann, 
oder  dass  sie  bei  allfallsiger  Wtirgbewegung  unwillkürlich  zurackgeaogen  wird, 
wie  dies  immer  geschieht,  wenn  der  Patient  Iici  den  t  rsteti  l'ntersuchungen  selbst 
die  Zunge  biilt.  Dies  darf  man  erst  dann  dem  Kranken  selbst  tiberlassen,  wenn 
er  schon  einigermassen  auf  die  Untersuchung  eingeübt  ist. 

Der  Patient  sitzt  also,  den  Kopf  etwas  nach  rflckwärts  geneigt,  mit  weit 
geöffnetem  Munde,  die  Zunge  vorgestreckt,  die  ich  zur  Sieherheit  mit  meiner 
linken  Hand  in  der  früher  angegebenen  Weise  halte.  Ich  überzeuge  mich  iiorlrnjals, 
ob  die  Mund-  und  KachenbOhle  gut  beleuchtet  ist,  namentlich  ob  ein  intensiver 
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Licbtkej^'cl  auf  die  Uvula  l^Ut.  —  Nua  lasse  ich  den  Kranken  „ae""  sagen  und 
dabei  den  Ton  recht  lange  anbalten,  wom<)glicb  fönnlieh  singen. 

Fig.  19. 


Sitoationabild  der  laryngoMopiMhen  CntertttebuBC» 


In  diesem  Momente  fiilire  ich  mit  meiner  rechten  Hand  den  nicht  zu 
heiKsen,  aber  genügend  erwärmten  Kehlkopfspiegel  in  die  Mund-  und  KadicnlKililc 
des  Patienten  ein.  leh  lasse  den  zu  Untersuchenden  während  dos  Einfiilirena  des 
Spiegels  „ae"  intoniren^  nicht  wie  von  einzelnen  Autoren  empfohlen  wird,  hlos 
tik-  und  amadinien,  weil  sieh  beim  „a^'-aagen  die  Mnnd-RaebenhOhle  besser 
erweitert  und  namentlich  das  Ziipfoben  stiirker  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Ist  der 
j^pie^^el  einmal  eingeÜDhrt,  dann  lasse  ich  den  Patienten  abwechsehid  athnen 
und  anlauten. 

Das  Einführen  des  Kehlkopfspiegels.  Ich  führe  den  Kehl- 
Icopfspiegel ,  den  ich  zwisehen  dem  Danmen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 

Ilnnd  wie  eine  Scbrublhder  halte,  in  der  Weise  tia^  dass  ich  ihn  nicht  gerade 
in  der  Mitte,  sondern  von  der  Seite,  und  zwar  vom  linken  Mundwinkel  aus  gegen 
die  Mittellinie  d<r  Hachenhöhle,  gegen  das  Zflpfchen  vorschiebe.  Zur  {rrösseren 
Sicherheit  der  Hand  kann  mau  diese  durch  Anlegen  der  beiden  letzten  Finger  am 
Unterkieftr  stfltaen.  (Wenn  wir  mit  der  Halben  Hand  nntersnchen,  wie  wir  dies 
B.  B.  bei  operativen  EingrifTen  im  Kehlkopf  thun  mtlssen,  wird  nattlrlich  der 
Spiegel  vom  rechten  Mundwinkel  aus  gegen  die  Mitte  der  hinteren  Kachenwand 
vorgeschoben.)  Das  Laryngoscop  wird  dabei  mit  der  spiegelnden  Fläche  nach 
abwärts  und  nahezu  parallel  mit  dem  ZungenrUcken  möglichst  rasch  eingeführt, 
bis  die  Rflekenfllche  an  das  Zäpfchen  anlangt ;  nun  wird  dieses  ein  wenig  gehoben 
nnd  rückwärts  gedrängt  und  so  förmlich  auf  den  Kehlkopfepiegel  aufgeladen.  Ist 
dies  geschehen,  dann  hebe  ich  ein  wenig  den  GritT,  wodurch  der  Spiegel  etwas 
gesenkt  wird  und  eine  nahezu  vertic.ale  Kichtung  bekommt. 

Bei  dieser  Haltung  des  Spiegels  sehen  wir  nun,  während  wir  den  I'atieuten 
nddg  sn  athmen  ermahnen :  den  Znngengrund  mit  seinen  aahlrdcben,  wall^rmigen 
Gcsdimackswärzchen  (Papülae  vallatae) ,  den  Kehldeckel  (Eptglottü) ,  die  drei 
Zongen-Kelddeckelbänder  (das  /.iV/.  glosso-epiglottic.  medium  und  die  beiden 
Jjfgf].  glosno  epiglottira  lateralia)  und  die  zwisehen  ihnen  auf  jeder  Seite  ein- 
geschlossenen Gruben  (Valleculae) ;  ferner  die  beiden  pyramidenförmigen  Giess- 
kann(iikn<Hrpel  (Cari.  arytaennideae),  mit  den  anf  ihnen  anMtaenden  kleinen 
WusBERO'schen  und  SANTORiNi'sehen  Knorpdn;  von  hier  sdtUeh  hinziehend  die 
ar}'  epiglottiscfaen  Falten  und  nach  aussen  von  diesen  die  Foisae  pyriformes ;  in 
der  iiitte  des  Bildes  endlich  die  glänzendw«ssen,  sehnenartigen  StimmbAnder 
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(Ligamenta  vocedia  vera  «.  infertoraj  und  Uber  diesen  die  Tascbenbänder 
(Ltgemenia  voealia  apuria  v,  superiora)^  swischen  dieseo  die  Stinunritxe  (Rima 
glottidiH)  und  als  deren  hinttte  Begrenzung  die  obere  Flüche  der  hinteren 
kchlkopfwand,  die  Interarytnenoid-Schleimhaut,  endlich  die  Luftröhre  bis  au  Ihrer 
Tbeilungastelle. 

Es  Tersteht  sich  fast  von  selbst,  dass  wir  nicht  das  ganze  Kehlkopfbiid, 
wie  ich  es  hier  ges^hnet  habe,  «nf  einmal  Ubenehen,  sondern  dass  wir  hiebei 
Öfters  nnserem  Ange  eine  andere  Richtung  nnd  unserem  Spiegd  ^ne  etwas  andere 
SieUnng  nnd  Neigung  geben  mdssen. 

Dies  darf  aber  nicht  in  der  Weise  gesclieben,  dass  man  den  S|)ie;;el,  um 
besser  sehen  zu  können,  bald  mehr  nach  vorn,  dann  wieder  mehr  nach  hinten, 
bald  mehr  nadi  oben  nnd  dann  wieder  mehr  naeh  unten  versehiebt,  wie  dies 
gewdhnlieh  die  Anfänger  in  der  Laryngoecopie  thun  nnd  wie  äSm  sonderbarer- 
weise auch  von  einzelnen  Autoren  gerathen  wird. 

Ich  lasse  (h-n  Spiegel  während  der  ganzen  I  ntersnchung,  wo  i<  h  ihn  bei 
der  ersten  Einführung  und  Einstellung  hingebracht  habe,  d.  h.  zwischen  dem  etwas 
nach  Unten  gedrängten  weichen  Gaumen  und  der  hinteren  Raehenwand,  so  dass 
die  U\'ula  auf  der  Rückenfläche  des  Laryngoscops  rulit;  nur  die  Riehtung  des 
Spiegels  ändere  ich  öfter ,  indem  ich  detiisclben ,  durch  Heben  und  Senken  des 
Orittea.  bald  eine  mehr  horizontale,  bald  mehr  verticale  Neigung  gebe,  je  iiaehdem 
ich  mehr  die  hintere  oder  die  ^ordere  Tartie  des  KelUkopfes  genauer  besehen  will. 

Um  den  Mittelpunkt  der  Glottis  beleuchten  und  im  Spiegelbilde  Ober- 
blicken zu  können,  geben  wir  unserem  8pi^;el  eine  Neigung  von  ungefähr  45* 
zur  Horizontalen;  dieser  Winkel  muss  sicli  umsomehr  dem  spitzen  Winkel  niiliem, 
je  mehr  wir  nach  hinten  sehen  wollen,  und  umsomehr  dem  rechten  Winkel,  je 
mehr  wir  nach  vorn  sehen  wollen. 

Hieraus  ergiebt  sieh  cugleieh  das  Veriilltniss,  in  dem  das  Spiegelbild 
zum  Gegenstande  steht.  Indem  der  Spiegel  in  einen  Winkel  von  beiläufig  4.^<*  zur 
Glottis  geneigt  ist,  wird  die  horizontale  Sliinmritze  im  Spiegelbild  annähernd  auf- 
recht erscheinen,  d.  h.  was  in  Wirklichkeit  vorn  ist,  wird  im  Spiegelbild  oben 
erscheinen  und  was  in  Wirklichkeit  hinten  ist,  nach  unten;  zugleich  sehen  wir 
aber  aneh  was  vorne  ist,  naeh  hinten  nnd  was  hinten  ist,  nach  vome.  So  sehen 
wir  die  Aryknorpel  nach  vome,  während  sie  in  Wirklichkeit  naeh  hinten  liegen 
und  ebenso  erscheint  der  hintere  freie  Rand  des  Kehldeekels  uns  zugekehrt  u.  s.  w. 
Dagegen  erscheint  uns  der  vordere  Winkel  der  Stimmritze  im  Spiegelbildc  nach 
oben  und  die  hintere  Kehlkupfwand  nach  unten  und  so  die  ganze  horizontale 
StinmiritBe  vertieal. 

Weiter  erstreckt  sich  jedoch  das  „um- 
gekehrte  Spiegelbild"  nicht.  Was  in  Wirklichkeit 
rechts  liegt,  ist  auch  im  Spiegel  rechts,  und  was 
in  W^irklichkeit  links  liegt,  ist  auch  im  Spiegel 
links.  leh  betone  dies  tisdrllekljeh,  da  in  vielen 
Hand-  und  L^rbfichcni  der  Laryngoscopie 
hierüber  arge  Verwirrung  herrscht:  bei  den 
meisten  wohl  weniger  aus  Unkenntniss  der  Ver- 
hältnisse als  durch  eine  unglückliche  Ausdrucks- 
weise, indem  die  Autoren  bald  vom  Beobaohter 
spreehen,  bald  vom  Untersuditen,  anstatt  immer 
nnr  auf  die  Lage  und  die  Verhältnisse  des 
Rehlkopfbildes  Rücksicht  zu  nehmen.  Dass  die  hm  IsiTagoBcoplieb«  BIM. 

rechte  Seite  des  Untersuchenden  der  Unken 

Snt»  des  tu  Untersudienden  gegenflber  Ist,  du  sldi  Arst  nnd  Patient  gegenüber 
befinden,  versteht  sich  von  selbst,  und  dass  somit  das  Unke  Sthnmband  des 
Untersuehten  der  rechten  Hand  des  Untersuchenden  gegenüber  sein  muss,  ist 
ebenso  selbstverständlich;  aber  deshalb  darf  man  noch  nicht  sagen,  dass  das 

Digitized  by  Google 


LARYNGOSCOPIE. 


45 


Spiegelbild  auch  in  Bezug  auf  rechta  und  links  ein  umgekehrtos  sei.  Das  rechte 
Stironiband  bleibt  auch  im  Spiegelbilde  rechts,  und  das  linke  Stimmband  auch  im 
Spie^elbilde  links;  umgekehrt  ist  das  Spiegelbild  nur  in  Bezug  auf  vorn  und 
hinten,  wobei  noch  die  Neigung  des  Bildes  mit  in  Betracht  kommt,  die  je  nach 
dem  Winkel ,  in  welchem  wir  den  Kehlkopfspiegel  in  den  Hachen  geben ,  ver- 
schieden sein  wird. 

Beim  Laryngoscopiren  kann  man  nach  M.  Mackenzie  drei  Stadion 
unterscheiden.  Das  erste  besteht  darin ,  dass  man  den  zu  rnterauchcnden  nieder- 
setzen liisst ,  demselben  die  richtige  KopHage  angiebt  und  der  Untersuchende  — 
nachdem  Patient  den  Mund  weit  geöffnet  hat  —  mit  dem  Reliector  das  Licht 
gerade  auf  die  Uvula  fallen  iJlsst.  Im  zweiten  Stadium  streckt  der  Patient  die 
Zunge  vor,  die  entweder  vom  Arzte  oder  vom  Patienten  selbst  gehalten  wird.  Im 
dritten  endlich  ftlhrt  der  Arzt  den  erwärmten  Kehlkopfspiegel  ein ,  um  sich  das 
Kehlkopfbild  auf  dem  Kehlkopfspiegel  sichtbar  zu  machen. 

Lenxox  Brown  sieht  einen  Vortheil  darin,  die  Kinführung  des  Kehl- 
kopfspiegels stets  mit  der  linken  Hand  zu  tlben,  um  bei  einem  operativen  Eingriffe 
die  geschicktere  rechte  Hand  frei  zu  haben,  während  die  linke  das  K'ehlkopfbild 
am  Spiegel  sicher  fixirt. 

Ich  finde  es  am  hesten ,  die  KinfUhnmg  des  Kehlkopfspiegels  mit  beiden 
Händen  zu  (Iben,  um  ambidexter  zu  werden,  um  im  Falle  eines  Eingriffes  im 
Kehlkopfe  von  beiden  Händeu  Gebrauch  machen  zu  können. 

Nebenbei  sei  noch  hier  bemerkt,  dass  es  nich  namentlich  für  den  minder 
geübten  Lar>'ngoscopiker  empfiehlt,  alle  endolaryngealen  Eingriffe,  selbst 
die  kleinsten  und  scheinbar  einfachsten  (wie  die  Application  flüssiger,  pulverf(5rmiger 
oder  fester  Arzneimittel  u.  s.  w.)  stets  nur  unter  Leitung  de«  KehlkopfB])iegel8 
auszuführen,  denn  die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Kehlkopfformation  und  die 
Stellung  der  Epiglottis  sind  so  vei'schieden ,  dass  nnr  der  Spiegel  den  richtigen 
Weg  zeigt ,  um  sicher  in  das  Kehlkopfmnere  zu  gelangen ,  während  ohne  denselben 
«las  Instrument  sich  leicht  entweder  in  den  Oesophagus,  oder  in  die  Grube 
zwischen  Zungenwurzel  und  Hückenfläche  der  Epiglottis  verirrt. 

Schwierigkeiten  und  Hindernisse  bei  der  Untersuchung. 

Dieselben  können  entweder  am  Arzte  liegen ,  oder  sie  sind  in  dem  zu 
Untersuchenden  selbst  gegeben ,  wo  sie  wieder  moralischer  oder  physischer  Natur 
sein  können.  Liegt  die  Schwierigkeit  des  l'ntersuchens  am  Arzte  selbst,  weil 
derselbe  gewöhnlich  in  die  Technik  der  LarjTigoscopie  noch  nicht  genügend  ein- 
geübt ist,  so  ist  dieser  Fehler  durch  fleissige  Uebung  bald  beseitigt.  Zum  grössten 
Theile  aber  liegen  die  Schwierigkeiten  und  Hindernisse  theils  in  der  Individualität 
der  zu  Untersuchenden  im  Allgemeinen,  theils  in  speciellen  Abnormitäten  und 
Krankheiten  des  Rachens  und  Kehlkopfes. 

Zu  den  ersteren  gehören  eine  gewisse  Scheu  und  Aengstlichkeit 
der  Patienten  vor  jeder  instrumentellen  Untersucliung ,  die  bei  nervösen  und 
hysterischen  Personen  und  Kindern  oft  sehr  gross  und  nicht  mehr  leicht  zu 
Uberwinden  sind. 

Wie  man  bei  nervösen,  hysterischen  Personen  vorgehen  muss, 
um  rasch  zum  Ziele  zu  kommen ,  lässt  sich  schwer  im  Allgemeinen  sagen ,  hier 
muss  der  Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  einen  anderen  Ausweg  ersinnen,  da  sich 
filr  die  psychische  Behandlung  der  Kranken  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen 
lassen.  Zweckmässig  ist  es,  die  Patienten  aufzuklären,  dass  nun  eine  Untersuchung 
vorgenommen  wird. 

Dr.  Brandeis  in  Louisvide  hat  ein  eigenes  Instrument  aus  Kautschuk 
angegeben,  das  in  der  Form  dem  Kehlkopfspiegel  ähnlieh  ist  und  die  Bestimmung 
hat,  vom  Patienten  selbst  eingeführt  zu  werden ,  um  sich  auf  diese  Weise  auf  die 
Spiegeleinführung  vorzubereiten  und  die  Empfindsamkeit  des  Rachens  abzustumpfen, 
was  übrigens  eine  ganz  überflüssige  .Massnahme  ist. 


Digitized  by  Google 


1 


4«  LARYNUOüt'OPIE. 

Soliwieriger  ist  die  rntenodbtmg  bei  Kindern.  Ueber  das  Alterjmioimiuii, 

bei  welchem  man  von  der  larjTi^scopiscIien  rntorsucbun?:  einen  Erfolg  trwarfcn 
kann,  l.lsst  sich  schwer  etwas  Bestimmtes  Si-igen.  Ich  habe  schon  Säuglin;re  unter 
einem  Jahre  und  sehr  ott  Kinder  von  2 — 3  Jahren  ohne  besondere  Schwierigkeit 
mit  dem  Kehlkopfspieg^el  miteranebi  —  Bis  «im  Alter  toh  3^4  Jahren  ist  «• 
am  Bweckmässigsten,  einfach  die  Zunge  mit  der  Zun^fcnspatel  niederandrflckeo,  und 
den  Spiegel,  olme  sich  dabei  nm  das  Schreien  der  Kinder  viel  zu  kfimmern,  rasch 
einzutüliren.  Oft  prelingt  es  in  dieser  Weise  überraschend  lei(rht,  einen  Kiuldick  in 
den  Kehlkopf  zu  erhaschen.  Bei  Kindern  von  4 — 10  Jahren  kann  man  schon 
fthnlich  wie  bei  Erwachsenen  vorgehen,  indem  man  die  Zongraspitae  vorzieht  und 
diese  mit  einem  dttnnen  weichen  Leinentuehe  umwickelt  zieralidi  fest  lifllt.  Im 
Allgemeinen  wird  man  jedoch  bei  Kiudeni  häufiger  vom  Zungenspatel  (^Jebrauch 
machen,  ja  ich  lienütze  hier  öfters  meine  Finjrer  zu  ;rleic!icm  Zwecke.  Die  Haupt- 
suche ist  hier  rasches  Vorgehen.  Ich  ptiege  Zungenspatel  (oder  Finger;  und  Spiegel 
in  einem  nnd  demselben  Momente  änsnftlhren.  Der  Sdil^m,  der  sieh  bdm  Schreien 
hftnfig  in  der  MundraehenhOhle  des  Kindes  ansammelt,  ist  wohl  mitunter  da 
momentanes  Ilindemiss,  aber  man  muss  desl)alb  iiirbt  gleich  den  Rückzu^r  aiifieteji, 
eine  zwischen  dem  Schreien  pbitzlich  erfolf^ende  tiefe  Hespiration  gewährt  uih  in 
Kilcheu  Fällen  oll  ganz  unerwartet  einen  Einblick  in  dan  Innere  des  Kehlkopfe«. 
—  Natttrlieh  gehört  dun  eine  grosse  Fertigkeit  in  der  Untennchwig,  namentlidi 
in  der  Kunst,  den  Radien  schnell  au  beleuchten.  Gerade  bei  unruhigen  Kindern 
bcwflhrt  sich  am  besten  der  mi  telst  Stirnband  am  Kopfe  des  Arztes  befestigte 
Beflector,  denn  nur  mit  diesem  ist  man  im  Stande,  jeder  Bewegung  des  Kinden 
rasch  zu  fulgen.  —  Die  Chloroformuarcose  behufs  ErmögUchuiig  der  lar^iigo- 
scopisclMii  Untersoehung  ansawenden,  wie  dies  IUU(»FoaB  bei  besonders  wider- 
spenstigen Kindern  empfiehlt,  halte  iöh  weder  flir  nothwendig,  noch  für  rftthllch. 

Eine  grosse  Schwierigkeit,  die  öfters  schwer  zu  überwinden  ist,  bietet 
eine  wirkMcho  erhöhte  Reizliarkeit  des  Racliens.  —  Es  giebt  einzelne, 
selbst  im  Lebrigen  nicht  nervöse  Tersonen,  bei  denen  es  wenigstens  im  ersten 
Augenblicke  nnmdglioh  sdieint,  den  Spiegel  i^ufUuren.  Selbst  die  Imaeste  Berfihnin^ 
der  Zunge,  des  weichen  Gaumens,  des  Bachens  beirirkt  Würgen.  Ist  dieses  blos 
durch  llyper.^sthesie  bewirkt,  so  lägst  sich  selbe  wohl  mitunter  durch 
enerprischcs  Auftreten  von  Seiten  des  Arztes,  durch  FesOialten  der  Zunge  und 
rasches  Einfuhren  des  Spiegels  überwinden,  oft  aber  kann  man  diese  Reizbarkeit 
erat  durch  Inhalationen  von  Chlorkali,  Bromkali,  Alaun,  Tannin,  Carbolsiure- 
Uiflungen  u.  s.  w.  beheben.  Sobböttbr  empfiehlt  Bepinselangen  des  Baeheos  mit 
Chloroform  nnd  Morphium.  Von  anderer  Seite  wurden  Gargariamen  mit  Born  oder 
Cognac  oder  auch  mit  Alaun  nnd  Tannin  angerathen.  Oft  genügt  es  aueh,  wenn 
der  zu  I  ntersucliende  kaltes  Wasser  schluckweise  zu  sich  nimmt,  oder  wenn  der- 
selbe Öfters  Eissttlckcben  in  den  Mimd  nimmt.  Ich  fiude,  wie  gesagt,  am  zweek- 
mftssigsten,  den  an  üntersnchenden  etwas  Chlor-  oder  Bromkali  und  swar  nhdit 
mit  Dampfinhalatitmen,  sondeni  mittelst  meines  Zflrsttnbongsapparates  InhaUfen  an 
laflsen  oder  auch  Bepinsolungen  mit  .lodglycerin  n.  s.  w. 

Auch  bei  manchen  acuten  und  chronischen  liaeheneatarrhen,  namentlich 
bei  Phthisikem  und  Potatoren,  ist  eine  solche  Emptindlichkeit  vorhanden,  dass  die 
Patienten  Wflrgen  nnd  selbst  Erbrechen  bekommen,  sobald  man  nur  die  Zunge 
anfasst  nnd  den  ersten  Versuch  macht,  den  Spiegel  einzuftlhren.  —  Auch  in  diesen 
Fällen  leisten  Inhalationen  von  den  früher  erwähnten  Mittt  in  recht  gute  Dienste. 
In  jüngster  Zeit  hat  Rossbach  subcutane  Injectionen  von  Morphium  nebst  Aether- 
zerstäubung  (aussen  am  Kehlkopfe)  gegen  hochgradige  Hyperästhesie  emptbhlen. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  bietet  Öfter  die  Zunge  des  Kranken.  Sie  ist 
manchmal  ungewöhnlich  dick,  oder  ausserordentlich  lang.  Im  enteren  Falle  muss 
sie  mit  einem  Znngens])atel  in  der  Mundhöhle  niedergehalten .  iin  letzteren  Falle 
einfach  stärker  vorgezogen  werden.  —  Bei  der  Anwendung  eines  Spatels  zum 
Kiederhalten  der  Zunge  begehen  viele  Laryugoscupiker  den  Fehler,  dass  sie  bloa 
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die  Spitn  der  Zunge  niederdiUckenf  anstatt  die  ganze  Zunge  niedenmlialten  und 

abzuplatten.  Zu  letzterem  Zwoike  empfiehlt  sich  besonders  gut  der  Zunpenspatel 
von  Ii.  FitÄXKEL,  dessen  zweckmilasifre  Form  es  ermöjrlicht,  die  Zim^je  onh-iitlich 
niederzuhalten,  ohne  durch  die  Breite  des  Spatels  die  ganze  Muudhuhle  auözutilUen,' 
oder  dnrefa  deaaen  Griff  eiaeii  HmU  des  einfalleiidflii  LiehAes  abndeiiken.  —  Aiieli 
bei  kurzen  Ziugenbändcben ,  die  das  Hervoratraeken  der  Znnge  erschweren, 
benfltze  ich  einen  Spatel  zum  Niederdrtickcn  der  Zun^'e,  da  e»  mir  nicht  beifHIlt, 
deshalb  das  Frenuhim  Uufjuae  zu  durchschneiden,  wie  dies  von  einzelnen  Autoren 
empfoblen  wird.  —  Auch  das  Halten  besuoders  widerspenstiger  Zungen  mit  zaugen- 
förmigen  Inttronettten,  wie  dtos  ebenfkUs  «t^jwttbflii  iHrd,  ist  nicht  sa  empfehlen; 
denn  werden  diese  leieht  angelegt,  dann  gleiten  sie  ab,  £ust  man  abw  mit  ihnen 
die  Znnge  fest  an,  so  verursacht  man  unnötbi^e  Schmerzen. 

Auch  eine  zu  lantre  Uvula  und  ein  allzu  schlaflVr  weicher  riaumen 
bereiten  mitunter  Schwierigkeiten,  Diese  werden  am  leichtesten  dadurch  überwunden, 
dass  man  einen  grdsaaen  Kehlkopfspiegel  nimmt,  auf  dessen  Rfleken  man  das 
Zipfehen  aufladet.  Dieses  afatusehneideB,  um  bequemer  untersuchen  an  können, 
wie  ebenfalls  angerathen  wird,  habe  ich  nie  noth wendig  gefunden.  Ist  die  Hyper* 
ti-ophie  der  Tonsillen  derart ,  dass  sie  absolut  keinen  Kinbliek  in  den  Laiynx 
erlauben,  dann  muss  früher  die  Tonsillotomie  gemacht  werden. 

Bei  hypertrophischen  Tonsillen  nimmt  man  entweder  einen 
kleinen  runden  Spiegel  (TObck  hat  an  diesem  Zwecke  oTale  l^iegel  empfohlen), 
den  man  zwischen  beide  Mandeln  einschiebt,  oder  aber,  man  ninmit  im  Ge/^en 
satze  einen  recht  grossen  Spiegel ,  mit  dem  man  die  hypertrophischen  Tonsillen 
zurückdrängt.  Ich  ziehe  Letzteres  vor.  Vültolim  hat  einen  eigenen  Kehlkopfspiegel 
angegeben,  um  die  zu  lange  Uvula  bei  Seite  zu  halten. 

Ein  wdt  grosseres  Hindemiis  als  all*  die  bisher  angeAhrten  Momente 
bietet  in  manchen  Fällen  die  Epiglottis,  durch  ihre  F<nrm  und  ihre  Lage. 
Der  Kehldeck(  l  ist  nämlich  oft  st  irk  nach  rückwärts  genei^  und  dabei  mitunter 
auch  noch  eigenthümlich  zusHiniiiengedrückt,  dass  ein  Einblick  in  das  Innere  des 
Kehlkopfes  fast  unmöglich  scheint.  Aber  doch  nur  fast  unmöglich.  Denn  mir  ist 
bis  Jelst  die  teryngoscopische  Untersuchung  noch  hi  allen  Flllen  gelungen ,  trotz 
verkrOmmter  und  noch  so  stark  nach  hinten  liegender  P^piglottis,  und  zwar  ohne 
jede  Instnmu'iitalhilfe ,  olnie  Kehldeckclpincette,  ohne  Kehldeckeliiadel  u.  s.  w., 
einfach  durch  zweckmässiges  Hervorziehen  der  Zunge,  durch  richtiges  Halten  des 
Spiegels  und  dadurch,  dass  ich  den  Kranken  veranlasse,  den  Kehlkopf  stark  zu 
heben.  Letsteres  gesdiieht  am  besten,  wenn  wir  den  au  üntersudienden  statt  des 
ae  —  1  anlauten  lassen  oder  ihn  ein  anderes  Mal  wieder  rasch  nach  einander 
hUsteln  oder  auch  lächeln  und  dabei  etwa  he,  he,  he  oder  hi,  ki,  hi  hervorstossen 
und  inzwischen  dann  wieder  tief  einathmen  lassen. 

Mit  diesen  und  anderen,  oft  vom  Momente  eingegebenen  kleiueu  Kunstgriffen 
komme  Ich  immer  anm  Ziele.  Ich  habe  bei  den  Tausenden  laryngoseopisehen  Unter- 
sncliungen  und  Hunderten  von  Operationen,  die  ich  im  Innern  des  Kehlkopfes  ausführte, 
noch  nie  ein  Instrument  zum  Heben  oder  {rar  Festhalten  der  Kpiglottis  benöthigt. 

l)as  einfachste  Instrument  zum  Aufrichten  und  Halten  des  Kehldeckels 
ist  jedenfalls  misere  gewöhnliche  Kehlkopfüonde,  oder  ein  diesem  ähnliches  catheter- 
ftnniges  bistmment  ans  Fischbein,  Harticantschuk,  Neusilber,  oder  aus  einem  sonst 
biegsamen  Metalldralit..  —  Mit  diesem  einfachen  Instrumente  geht  man  unter 
Fuhnmg  des  Laryn^oscops  (das  man  in  der  linken  Hand  hält)  in  den  Kehlkopf 
ein  und  hebt  die  Kpiglottis. 

>iachdcm  jedoch  die  einfache  Sonde  nicht  bei  Allen  und  nicht  für  alle 
Fille  ausreichte,  ging  man  sur  Constmetion  complicirter  Instrumente  Aber. 

Die  i-rstf  Kehldeckelpinoette  wurde  von  Hruiis  angegel»ta  Instrument  uad  Hand- 
lutboag  sind  Teriialtaissmäaaig  noch  sieiulicli  einfacli:  Uan  erfasst  mit  dem  gesäbnteu  Ende 
•hiw  «nttprodiend  gekrtbnniteB  Phicetto  dm  hioiertteii  Theil  dtr  Epiglottis  und  hebt  selbe. 
Will  man  operiren.  so  Visat  man  die  Pincettc  natÜriich  BMSmt  der  Spiglottis  TOB  ellMlli 
Assisteuteil  oder  anch  vom  Patienten  selbst  halten. 
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Türck  hat  zu  die.sem  Behufe  zweierlei  JaHtmmeote  coastmirt.  Bei  dem  enturreA 
wird  ein  mit  einem  Faden  ▼enehener  Haken  in  die  Bpiglottii  eingdeft:  dann  ein  iweftes 

Instnimi'nf .  wo  eino  Nadel  den  Faden  von  vorn  narli  hJaten  dnrch  den  Kehldeckel  dnn  ^xifht. 
Ist  die  Nadel  durch  die  Epiglottis  gestochen,  so  mass  man  dann  dieselbe  erst  mit  einer  Zang« 
fuMa  nad  jetst  pans  dnrchziehen.  Schrdtter  hat  die  Kehldeckel-Nndellialter  von  TSrek 
•iai|;ennas«en  moditicirt  nnd  vereinfacht. 

Sjiäter  liat  Tobold  ein  Instrnmeut  construirt,  welches  in  einem  Tenpo  die  Eiu- 
iind  Anel'iihmng  der  Nadel  möplidi  macht 

Voltolini  hat  sa  gleichem  Zwecke  ein  Kehldeckelstäbchen,  eine  Sonde,  deren 
SpUxe  nach  anlWirts  gebogen  ist,  nnd  die  Kehldeckelkräcke,  eine  quere  Platte  am  Ende  des 
froheren  Instrumentes,  wdcbe  den  KeUdeekel  in  leiner  gansen  Breite  erfanea  aad  nnibiegea 
kann,  angegeben. 

Veneeteas  liat  Oertel  wieder  ein  Tnetmment  xnr  Aafrichtipg  der  Epfglottis  aa- 

pi'C''l)en.  Dasselbe  besteht  aus  einer  Stahlservine.  deren  federnde  liranohen  in  eine  Oese  nnd 
einen  Dom  auBlanfen,  und  einem  Halter,  der  zur  Einführung  der  äervine  dient»  Die  Servine 
man  gat  IMera  aad  der  Dora  ia  die  <>ese  so  einaelilageB,  das«  die  beidea  Braochea  aieht 
naailtiklbar  auf  einander  gepres^t  werden,  nm  jeden  unnützen  Druck  auf  die  Epiglottis  zu 
vermeiden  Der  Halter  besteht  aus  einem  gekrümmten  Stahl.stabe,  welcher  in  einem  nach  rlick- 
wart.s  aivh  verjüngenden  Ring  endet,  weiter  zurück  u()(  h  eine  kleine  Oese  snr  richtigen  Föhmaif 
der  Fadenschlinge  trägt  nnd  niif  l  incm  mit  zwei  ovalen  Ringen  versehenen  Handgriff  li'-f'^vlit^t 
ist.  Durch  den  federnden  King  am  liintereu  Ende  der  Servine  winl  eine  stark«^  Fadens<;hliuse 
gemi^  nnd  ihre  Enden  in  einem  Knoten  zusammengebnuden ,  dann  der  Faden  durch  den 
ersten  tind  zweiten  Ring  gebracht  und  die  Servine  in  der  richtigen  Stellung  in  den  unteren 
Ring  hineingezogen.  Der  Handgriff  wird  mit  der  rechten  Hand  gefasst,  die  Fa'lenschlinge 
mit  der  linken  weiter  angezogen  und  um  d«  n  Zi  ifri  tinger  der  rechten  gewickelt;  dieser  wird 
etwas  ausgestreckt,  so  dass  die  im  vorderen  Stahlriog  eingepasste  Servine  bei  einer  geringea 
Bengung  des  Fingers  fiester  in  denselben  eingesogen  nnd  geöffnet  werden  kann.  lAsst  man 
nnn  mit  dem  Zeigefinger  den  Zug  nach,  so  federt  die  Servine  zu  nnd  die  Hranrlicn  werden 
einen  zwischen  sie  gebrachten  Gegenstand  fassen  nnd  festhalten,  wie  die  Bruns  sehe  Pincette. 
Lisst  man  die  FndeasdiUaffa  loa  aad  aieht  dea  Buidgrlff  aoriek,  m  bMM  die  Serriae  an 
den  gefasfiten  Gegenstand  lilagea  aad  aiaa  kaaa  die  Bpl^ettie  an  der  FndeMcWiage  aafhebea 
nnd  beliebig  dirigiren. 

Dem  letzteren  mehr  minder  ähnliche  Instrnmente  wurden  noch  von  Jarasn  nnd 
Jelenffy  angegeben.  Diese  beiden  Autoren  empfehlen,  nicht  den  KehMei  kel  sell)st  zu  dnrch- 
stechen,  sondern  einen  Faden  durch  das  Lig.  i/lot-v-epitflotiicum  medium  zu  zielieu  und  in  dieser 
Weise  den  Kehldeckel  su  heben. 

Eh  lässt  sich  nicht  lAngnen,  dass  alle  die  genannten  Instrumente  höchst  sinnreich 
ftind,  doch  glaube  ich  keinem  der  Erfinder  nabezntreten,  wenn  ich  behaupte,  dass  das  Beste 
an  all'  diesen  verschiedenen  Kehldeckel-Pincetten,  -Kadelhaltern  u.  .s.  w.  iiJt.  dass  sie  meistens 
entbelurlicb,  wenn  nicht  ganz  überflüssig  sind.  Aber  selbst  fdr  die  schwierigsten  Falle,  wo  es 
ebne  Heben  and  Hatten  der  Epiglottis  dnrehans  nicht  geben  sollte,  reicht  fllr  nidk  eine  eia* 
fache  Kehlkopfsonde  ans  und  bei  Operationen  im  KeUkopfiimerB  dieat  nir  dai  betretTeade 
Instrument  immer  zugleich  anch  als  Kebldeckelhälter. 

Ab  Bewri«  biefHr  diene  der  folgende  Fall.  Eine  Dame  wnrde  vor  mehreren  Jabrea 
von  einem  bekannten  hiesitren  T^nryn^ochirurgen  wegen  einer  Neubildung  an  den  ?timm!>ändern 
operirt.  Da  der  Kehldeckel  etwas  starker  nach  hinten  geneigt  war,  wurde  dieser  mitlel«t  einer 
Nadel  durchstochen,  ein  Faden  durchgeführt  nnd  dieser  dem  Assistenten  zum  Halten  gegeben. 
Plötzlich  riss  der  Faden  ab  nnd  die  I'rocedur,  die  nach  der  .Aussase  der  Kranken  weit 
schmerzhafter  war  als  die  ganze  spätere  l'oiypeuüperatiDii.  musste  wiederholt  werden.  —  Als 
nach  einigen  .Monaten  das  Neugebilde  recidivirte,  kam  die  Patientin  zu  mir  und  ich  operirte 
sie  mit  der  galvaao-canstischen  Schlinge,  ohne  einen  Kehldeckelnadelhalter  oder  eia  andere« 
ähnliches  Instrument  an  brauchen. 

Dn6  lary ugo8Copiscbe  Bild. 
Bei  guter  Betoncbtang  des  Raobens  und  richtiger  Einstellaog  des  Spiegels 
werden  in  demselben  der  Reibe  nacli  »iclitbar: 

Der  Ziingeng:rund  mit  seinen  zahlreiclien  I>rflsen,  die  diesem  ein  etwas 
iKK-keri^^es  Aussehen  geben.  Der  Zungengrund  erscbeint  im  Spiegel  nach  oben 
und  fuBt  horizontal. 

Der  Kehldeckel.  Er  stellt  eine  bewegliche,  in  hobem  Grade  ebwtiscbe 
Klnppe  vor,  deren  freier  abgerundeter  Rand  nach  oben  und  hinteB,  deren  dicke 
und  von  reichliebetn  Bindefrewche  iimgehene  Spitze  nach  unten  nnd  vorn  f^e^en 
den  Srhildknorpel  gerielitet  ist,  mit  dem  sie  durcli  das  J.f<j.  thyreo- tpujloHictnn 
verbunden  ist.  Ciestalt  und  Form  den  Kehldeckels  sind  sehr  verschieden.  GewObulicli 
ist  er  mehr  flach  nnd  aufrecht  rtehend,  vom  Zungcngmnde  nnd  von  den  spAter 
zu  erwJlhnenden  Oiesskanneoknorpeln  in  fitst  gleicher  Entfernung,  von  ungeMtr 
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— 1  Cnu;  öfter  ist  er  aber  mch  mehr  jEiiMinmengepresst  und  sturk  nach  rfick- 
wärta  gesenkt.  Von  der  verschiedenen  Form  und  der  Lape  der  Epijrlottis  hiingt 
nicht  nur  ah,  <»b  wir  mehr  von  ilirer  vorderen,  oberen,  oder  mehr  von  der  hinteren, 
unteren  Fläche  zu  Gesicht  bekommen,  sondern  auck,  ob  wir  leicliter  oder 
schwieriger  den  Einblick  in  das  IniMM  des  .Kehlkopfin  ertangeii.  —  Der  Kehl- 
deckel ist  im  AUgemeineo  etwas  beller  als  die  llbrige  ihn  imigebende  Sehleimbatit 
nnd  ist  am  fMen  Rande  tin  wenig  gelblidi  in  Folge  des  DnrchscliimnierDs  des 

Knorpels.  Tn  der  Farbennuance  steht  er  der 
Innenseite  de^i  Augenlides  zunflclist.  An  der 
vorderen  oberen,  dem  Znngengronde  aogekehrten 
Fliehe  ist  die  Sehleimbant  mdir  loeker,  gewöhn- 
lich heller  gefi&rbt  als  die  untere  Flüche  und  von 
erweiterten  Gefilssen  dnrch7.op:en.  an  der  hinteren 
unteren,  dem  Kehlkopfe  zugekehrten  Fläche  ist 
ein  Wulst  als  Feliolwf  ej>iglottidü  siditbar.  Der 
freie  Rand  des  Kehldeekels  ist  meist  dflnn  nnd 
ein  wenig  umgekilmpt,  häufig  ist  er  jedoeh 
auch  mehr  wenigw  verdickt  oder  sonstwie 
abnorm  geformt. 

Die  Znngen-Kehldeckelbänder, 
Du  laryatoflcopisdi«  Bild.         die  Ligg.  fjlasso  eptglotUea,  von  denen  wir  ein 

£=  Lingua.  ~  £=' Epigiottis. —     V.  mittleres  und  zwei  seitliehe  haben,  sowie  die 
s  Ligamenta  vooilia  (cbortUevoMl««).  —       .    .  .,  n    t  n 

s.  M.  =  sinui  Korgagnl.  —  JU  «.    =  zwischen  uios«>  «Mn^eschlossenen  Gruben,  v  nlle- 

y^jgf^Jf5Jyg'jJ2^Jj;j|•■5^^  culae,  sind  von  keiner  besonderen  Bedeutung,  es 
SuSSmo  lM^m0.  (S^tMl      Ary-  genügt  daher  sie  erwähnt  zu  haben. 
^*^fSSi^  F.  Z  IldiMi^^"  Die  bisher  genannten  Theile,  die  eigentUeh 

noch  gar  nicht  zum  Kehlkopf,  keineswegs  zu 
dp<j«en  wesentlichsten  Bestandtheüen  zählen,  sind  im  Allgemeinen  leicht,  ja  bei 
einiger  Fertigkeit  auch  ohne  Üpiegel  zu  sehen. 

Anders  verhAlt  es  sich  mit  dem  Innern  des  Kehlkopfes  dieses  kann  nur 
mittelst  des  Laryngosoops  aar  Ansieht  gebracht  werden. 

Hier  fallen  nns  zunächst  die  Stimmbänder  auf,  und  zwar  hauptsächlich 
durch  ihre  weixsprlflnzeiule  Farbe  und  durch  ihr  sehnenartifres  Atis-sehen,  wodurch  sie 
sich  von  der  ganzen  übrigen  Auskleidunj;  des  Kehlkopfes  wesentlich  unterscheiden. 
Die  Stimmbänder  sind  im  Laryngoscope  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  insoweit 
sie  nicht  von  den  spftter  an  erwihnenden  Tasebenbindem  bedeckt  sind,  von  ihrem 
Ursprünge  im  vorderen  Winkel  des  Schildknorpels  bis  an  ihrem  Ansätze  an  den 
Giesskannenknorpeln  sichtbar.  Wir  können  ihre  Bewegungen  beim  Anlauten  und 
Athmen  mit  dem  Auge  deutlich  verfolgen.  Wir  sehen,  wie  sie  beim  Athmen, 
besonders  beim  Inspiriren ,  auseinander  weichen  und  beim  Anlauten  sich  einander 
wieder  nibem;  im  ersteren  Momente  bleibt  awisehen  denselben  eine  aiemlieh  grosse 
dreieckige  Lücke  als  Athmungsranm,  im  letsteren  Falle  eine  mehr  lineare 
enge  Spalte  nls  Stimmritze. 

Die  Stimmbänder  ent.springen  bekanntlich  in  einem  spitzen  Winkel  von 
der  Innenfläche  des  äpauuknorpels  und  gehen  etwas  divergirend  nach  hinten,  wo 
sie  sich  an  den  Stimmfortsätsen  der  Stellkorpel  raseriren.  Die  Stinmiblnder  ver- 
laufen somit  horiaontal;  im  Laryngoscop  erscheinen  sie  jedoch  in  Folge  der 
Spiegelstellong  vertical  und  zwar  mit  dem  vorderen  Winkel  nach  oben  und  mit 
dem  hinteren  Ende  nach  unten.  —  Die  Stimmbänder  besteht  n  hauptsächlich  aus 
elastischen  Faseru,  die  nuuientlich  gegen  den  inneren  freien  Kaud  zu  vorherrschen, 
wihrend  durch  ihre  Mitte  die  Mtueuli  thyreo-atytaeiundei  aiehen,  welche  die 
eigentliche  Grundlage  für  die  Stimmbänder  abgeben.  Sie  sind  mit  einer  dünnen, 
mit  I'fl.xsterepithel  bekleideten  Schleimhaut  überzogen,  während  die  tlbrige  Kehl- 
kopfschleimliaut  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  ist.  - —  Die  weisse  Farbe  der 
Stimmbänder  rührt  daher,  dass  ihr  Capillarnetz  erheblicli  weniger  entwickelt  ist, 
Btal-Baeydopidle  der  sw.  HtOlnuid«.  Till.  4 
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als  das  der  Übrigen  Schleimhaut.   Am  hinteren  ESnde  der  Stimmbinder  sieht 

man  oft  deutlich  einen  gelben  Fleck ,  der  vom  Durclischiramorn  des  faser- 
knorpeligen Stimmfortsatzes  herrührt  i OKiurAKDi).  Es  markirt  sich  hier  gewisser- 
massen  der  Uebergang  zwischen  dem  ligamentöseu  und  cartilaginöaen  Tbeil  der 
Stünmbinder. 

Die  Stimmbinder  sind  je  oadi  Alter,  Oesehleeht  und  Indiridtialitftt  von 

verschiedener  LSnge  und  Breite.  Sie  haben  bei  Kindern  eine  Länge  von  — 8  Mm., 
beim  weiblichen  Geschlechte  eine  Länge  von  10 — 15  Mm.  ira  relaxirten ,  und 
15 — 20  Mm.  im  gespannten  Zustande;  bei  Männern  eine  Länge  von  15 — 20  Mm. 
im  relaxirten,  und  20 — 35  Um.  im  gespannt«!  Znstaiide.  Dia  Breit»  der  Stimm- 
binder variirt  xwiachen  2  vnd  5  Mm. 

Oberhalb  der  Stimmbinder  sehen  wir  swd  lingliehe  blassrOthUebe  Sehleim- 

hautwnlste,  die  nur  durch  eine  kleine  Ausbuchtung  von  diesen  getrennt  .sind, 
es  sind  die  sogenannten  falschen  Stimmbänder,  die  aber  richtiger  Ta.^chen- 
bänder  genannt  werden,  weil  sie  zur  Erzeugung  der  Stimme  nicht  we^ntlich 
beitragen,  dagegen  an  der  Büdnng  der  frtiher  enrihnien  Ausbnefatong,  der 
UOBOAOm'sehen  Tasche  einen  wesentliehen  Antheil  haben. 

Nebst  den  Stimmblndem  rind  es  die  Giesskannenknorpel,  die 
Carttlatjines  ari/taenoideae,  mit  den  aufsitzenden  SANTORiNi'schen  und  Wris- 
BERG'schen  Knorpeln,  die  uns  durch  ihre  im  Spiegelbilde  nach  unten  und  \orn 
stark  exponirte  Stellung  und  durch  ihre  lebhafte  Bewegung  beim  Phuuirt-u  und 
Bespiriren  am  meiaten  anlbUen.  Sie  erscheinen  nns  als  Uasa-  oder  aneh  dnnkel- 
rotfae  pyramidenförmige,  etwas  htekerige  Wfllate.  Hanefamal  sehen  wir  zwischen 
den  SANTOBiw'schen  und  WRisBERG'schen  Knorpeln  noch  einen  difltasen  Icleinen 
Höcker,  es  ist  dies  ein  von  Luschka  beschriebener  Sesamkuorpel. 

Die  Arvknnrpel  .sitzen  bekanntlich  an  der  liintcren  Platte  des  Ringknorpels 
auf,  in  dessen  Geleukllächen  sie  sich  nach  allen  Richtungen  leicht  bewegen;  nach 
hinten  haben  sie  einen  stumpfen  Fortsats  xnm  Ansatse  der  Binnenmnskeln  des 
Kehlkopfes ;  nach  vom  au  einen  spitsen  F<Ml8ats,  den  frflher  erwihnten  Processus 
vocalis,  der  den  Stimmbändern  zum  Ansatz  dient.  Zwif^chen  den  beiden  Stell - 
knorpeln  ange<;pannt  selten  wir  eine  blasse,  mit  zahlreichen  kleinen  Follikeln  besetzte 
Schleimhauttaltc,  die  I  n  t  e  r  a r y  t  a  e  n  o  i  d  -  S  c  h  I  e  i  ni  h  a  u t. 

Von  den  Arykuurpeln  zieht  sich  über  die  Saxtorim "sehen  und  Wris- 
BKB0*8chen  HOckereben  eise  SchleimhantiUte  mr  Epiglottis  hin,  die  naeh  Ursprung 
nnd  Ansati  die  ary-epiglottlsehe  Falte  genannt  wird. 

An  beiden  Seiten  der  Tttcae  ari/  eplglotticae  sind  die  Ausbuchtungen  des 
Schlundes,  die  hinter  den  Ar^'knorpeln  mit  einander  verbunden  in  den  Oesophagus 
hinabßlbren;  es  sind  dies  die  Sinus  p^ri/ormes. 


rig.  2i.  ng.  SS. 


Du  Kehlkoi>fbUd  letm  Athmm.  Du  KehlkopfbUd  baim  Ankateu. 

La-^sen  wir  jetzt  den  Patienten  tief  athmen,  so  sehen  wir  die  Aryknorpel 
und  mit  ihnen  die  Stimmbänder  immer  mehr  auseinander  weichen.  Zwischen  ihnen 
bleibt  ein  grosser  dreieckiger  Raum,  mit  der  Spitze  nach  oben  und  der  Baab 
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nach  unten .  nis  Atbmtiugsspalte ,  unterlialh  welclier  wir  die  Ringe  der  Luftröhre 
deutlich  erkeuuen.  Lassen  wir  sodann  den  Patienten  ae  oder  t  intonirnn,  so  sehen 
wir,  wie  die  Aryknorpel  sieh  wieder  einander  nähern  und  mit  ihnen  auch  die 
BthunlriUider,  die  jetil  gaai  parallel  neben  einan^^  zu  liefen  kommen,  nur  eine 
enge  tehmale  Spalte  als  Stimmritze  swiaehen  sich  lassend. 

Um  die  unterhalb  d  c  r  G 1  o  1 1  i  s  gelegenen  Tbeile  des  Kehlkopfe??, 
und  insbesondere  um  die  Luftröhre  zu  sehen,  muss  mau  wieder  dem  Spiegel 
eine  mehr  horizontale  Richtung  und  dem  Kopfe  des  zu  Untersuchenden  eine  mehr 
y.^  gerade  Stellung  geben.    Um  bis  rar  Bifnr- 

cation  der  Trachea  oder  gar  die  Anfluge 
der  Urunehien  zu  sehen,  wird  es  oft 
notliwenilig,  den  zu  Untersuchenden  etwas  hoher 
setzen,  und  den  Kopf  nicht  nur  gerade,  saudcru 
ein  wenig  nach  vorwärts  streeken  an  lassen. 
T'ebrigens  gelingt  es,  mitunter  auch  ohne  jede 
besondere  Verän<leriing  in  <ler  Kojifsteilung  11.  s.  w., 
die  Luftrohre  in  ihrer  ganzen  I^äiige  bis  zu  ihrer 
_   .  .  .      Theilung  im  Kehlkoptüpiegel  zu  sehen.  Dass 

DM  lu7ap1.tf.ciiMMepi.ei»  Bild.         ^  üntersnehende  tief  atbmen  moss,  wemi  wir 

die  unterhalb  der  Stimmritze  gelegenen  Tbeile  der  Luftwege  sehen  aoUen,  yer^ 

atebt  sich  wohl  von  selbst 

So  viel  über  die  Metbode  und  Technik  der  Untersuchung. 

Wenn  man  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  macht,  80.  zdgt  es 
sieh ,  dass  ancb  die  sonst  normalen  Kehlkopfoilder  in  Beeng  anf  Gonfignration 
ihrer  Tbeile  Ver.<^chledenlieiten  darbieten,  nicht  allein  bezDglich  der  Grö3.scnver- 
hiiltnisse  der  einzeUien  Theile,  sondern  auch  in  Beang  auf  deren  Farbe  und 
Form  u.  w. 

So  z.  B.  bietet  die  Epiglotti^  unter  allen  Kehlkopfbestandtheilen  die 
versdiiedensteo  Formverlndemngen  dar.  Während  sie  sieh  das  ebe  Mal  nnr  dnreb 

die  feine  Linie  ihrer  freien  Rilnder  bemerkbar  macht,  tritt  sie  ein  anderes  Mal  im 
.Spiegelbilde  so  miJclitig  hervor,  dass  sowohl  ihre  obere  als  auch  untere  Fliidie 
i>tark  bemerkbar  wird ,  oder  sie  nimmt  eine  derart  niedergedrückte  Stellung  ein, 
daiw  von  ihrer  unteren  Fläche  gar  nichts  zu  sehen  ist.  Einmal  zeigt  sie  ihren 
trtiea  Band  in  der  sehta  geschwungenen  Linie  enies  halben  Orals,  ein  anderes 
Mal  ist  sie  wieder  eckig  gezeiehneti  dnem  gothisehen  Bogenspitz  nicht  unähnlich. 
Seitliche  unqmunetrische  Oestaltnngen  der  Epiglottb  werden  ebenfalls  häufig 
beobachtet. 

Kennt  mau  einmal  das  anatomisch-physiologische  Kehlkopf- 
bild genau,  dann  wird  es  nidit  schwer  fallen,  die  pathologischen 
Veränderongen  an  erkennen,  wenn  auch  nicht  immer  gldeh  richtig  au 
benrtbeileu. 

Vor  Allem  sind  die  Farbe  und  deren  Abwiichungen  von  der  Norm  zu 
beachten,  ob  nicht  eine  auflilllige  Blässe  oder  ungewulinliche  Rötbe  oder  eine 
eoostige  abnorme  Farbe  Torbanden.  Man  darf  hierbei  nieht  vergessen,  dass  bei 
kllnstlidiem  Liebte  die  Farbe  der  Kehlkopftehleimhaut  eine  dunklere  ist,  als  bei 
Swuenlicht. 

SoJann  werden  wir  suchen,  ob  keine  (lesclnvüre ,  keine  Anschwellung, 
keine  Substanzverluste,  keine  Meubiidung  oder  sonstige  Anomalie  sichtbar  wird. 

Endlieb  mfissen  wir  nodi  auf  die  Beweglichkeit  der  Aryknorpel  und 
Stimmbänder  aditeii.  Wir  mfissen  uns  flberxeugen,  ob  die  Aryknorpel  beim  Athmen 
genflgend  auseinander  weichen  und  beim  Anlauten  sich  eng  aneinander  legen .  ob 
die  Glottis  Hcblie8.«>t ,  ob  die  Stinmibänder  gehörig  gespannt  werden  und  ob  sie  in 
normaler  Weise  schwingen. 

Ent  dann,  wenn  wir  diea  Alles  im  Kehlkopfspiegel  gesehen  haben,  dürfen  . 
wir  die  laiyngoeeopisehe  Unteranehnug  als  vollendet  betrachten. 
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Der  foti^fnde  Qnerdnr^idiafU  durch  dea  Bai«  in  der  Gegend  des  4.  Habwirbeb 

(na(h  Lnsl  hka)  gWht  eiu  klare«  und  instractiTei  Bild  der  anntomiiclien  TerbiltaiMe  der 

einzelnen  Tiieile  des  Kehlkopfes. 

Flg.  U. 


HorizoDtal-Durclischoitt  durch  den  Halt  in  der  Hübe  des  4.  HslBwlrbele. 


Die  Autolaryngoseopie  und  die  Demonstration  des  laryngo- 

Bcopischen  Bildes. 

Will  man  die  Autolaryngoscopie  ansfüliren  ,  so  hrauolit  man  ansser  dem 
ReHfTtor  und  dem  Keldkopfspiegel  einen  dritten  Spiegrel,  welcher  so  gestellt  wird, 
dass  der  Untersuchende  sein  eigenes  Kehlkopfbild  in  diesem  Spiegel  retleutirt 
sehen  kann. 

Ich  habe  bereit«  in  der  geschiiht liehen  Einleitnug  erwähnt,  dass  schon  Garcia 
die  Antolaiyngoscopie  geübt  und  im  Spiegel  seine  eigenen  Stimmbänder  gesehen  hat.  Er 
stellte  sich  dem  einfallenden  Sonnenlichte  gexenfiber,  fBhrte  mit  der  einen  Hand  den 
Charriire'schen  Spiegel  in  den  Itachen  ein  und  hielt  in  der  anderen  Hand  einen  gewöhn- 
lichen Planspiegel,  in  dem  er  sein  Kehlkopfbild  sehen  konnte.  Diese  Methode  ist  jedenfalls 
die  weitans  einfhcjiste. 

Czermak.  der  sodann  die  Auf olarj'ngoscopie  \vt  iter  eut wi*  ki  lfc,  verwandte  aurh 
hierbei  künstliches  Liciit.  Er  beootate  daxu  anfangs  eine  gewuholiche  Lampe  (deren  Licht 
dnreh  «inen  Mater  diesem  aagebraehten  ConcaTipiegel  «der  dnreh  eine  tot  ihr  befestigte 
biconvexe  Linse  verstärkt  wnrde).  die  er  mÖKlirhfrt  nahe  vor  den  weit  f:eiirt'neten  Mund  brachte 
und  dadurch  den  Schlund  beleuchtete,  i^odann  fährte  er  mit  der  einen  Uaud  das  Lai;}rngoscop 
ein,  während  er  mit  der  anderen  zwischen  Flamme  und  Ange  elaeB  grÖMsren  Spiegel  derart 
hielt,  dastü  er  iu  demsenien  sein  Kehiknpfhild  pnt  sehen  konnte. 

Später  constniirte  Czerniak  einen  eigenen  Apparat,  der  aur  Autolaryngosropie 
nnd  zur  IXeoMmstration  des  Kehlkopfbildes  diente.  Dieser  hat  seitdem  aunnigfache  Wandlung 
und  Vertiesüemngen  erfahren  nnd  ich  erwähne  hier  nur  jene  von  Fanvel,  Frankel  und 
Bücke;  übrigens  kann  nach  jeder  andere  Belenchtuogsapparat,  dnreh  einen  an  den  Reflector 
SO  befestigenden  Gegenspiegel  zn  gleichem  Zwecke  verwendet  werden  (Siegle). 

Die  Selbatbeobachtnng  kann  in  doppelter  Beaiehnng  von  Nntaen  sein.  Zunächst 
kann  der  Beobachter  an  sidi  selbst  Stadien  machm  md  dann  kann  er  behnft  Belehnng  sein 
Kehlkopfinneres  anch  Anderen  demonstrireu. 

Die  I  >  0  m  o  Ti  s  (  r  a  f  i  ( •  n  eines  1  a  r  y  n  g  o  s  c  o  p  i  s  e  h  e  ii  Hildes  geschieht 

am  besten  und  einfachsten  in  der  fulf^enden  Weise :  Der  Zuschatier  .steht  miiglichst 

nahe  und  ein  wenig  hinter  dem  tiitersucher  und  sieht  neben  dessen  Kopf  und 

Uber  dessen  rechte  Hand  hinweg  in  den  weit  geöffheten  Mond  des  su  Unter- 

Bochenden.  Der  Untersuchende  selbst  neigt  seinen  Kopf  ein  wenig  zur  Soite^  damit 

der  Zoschauer  um  so  leichter  nnd  bequemer  einen  Einidirk  in  den  Kehlkopf 

erhalte.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  da  der  rntersm  liende  und  der  Zuschauer 

unter  verschiedenen  Winkein  auf  die  Ebene  des  Spiegels  blicken,  beide  nicht  ganz 

genau  dasselbe  Bild  rar  Ansieht  bekommen.  Um  diesem  Uebebtande  abrahelftii, 

wurden  Tersebiedeoe  Vorrichtungen  ersonnen.  Shtlt  bat  an  der  Stimbhide  selbst 

neben  dem  ITohl-  einen  Planspiegel  in  der  Weise  befestigt,  dass  sich  der  Kelilkopf 

in  diesem  letzteren  abbilden  und  von  dem  gegenaberstdienden  Zuschauer  gesehen 
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werden  kOime.  Boss  verwendet  ein  Prisma,  Fauvbl,  Frankel.  Böckeb,  Kbisharkb 
benntzeii  zur  T>emon.<tratuHi  der  Kelilkopfbilder  mit  dem  Reflector  sweckmässiff 
verbundene  Ge^enspicfrel. 

Literatur:  J  N.  Crermak,  Der  Kehlkopfspiefrel  und  »eiae  Verwerthang  für 
Thj-Molo^i«*  und  lledirin.  Leipzig  1860.  —  L.  Tfirck,  Kliuik  der  Krankheiten  dea  KeUkopfes 
nad  d«r  Luftröhre  etc.  Wieu  IHG'i.  —  R.  Voltolini,  Die  Rhiaoscnpie  and  Pharyngro><copie. 
Zar  f&nfzig:jahrigen  Jabelfeier  der  königl.  Dniversität  zu  Breslau  1861.  Femer  die  Anwendimg 
dvr  Galvaiinkatistik  im  Innern  des  Kehlkopfes.  1872.  —  Semeleder,  Die  Rhiaoäcopie. 
Leip&ig  1862.  Die  Laryngoscopie   Wiaa  1861  —  Gibb,  The  Laiyngoscopa.  London  1864. 

—  M onra>Boiironlllon,  Tratti  dt  Ltuynfoteojne.  Paris  1864.  —  Koral-Maekennie, 
Tfte  nie  tf,-  Letri/'i.;o.trof>'  in  tUieatts  of  tfir  ffiro  tl.  Loiidou  13>).)  unJ  1871.  —  V.  V.  Bmn*, 
Die  Laryagoscopie  uiid  die  laryogoscopiacbe  Chirurgie.  Ttibingea  1865.  —  Tobold,  Lahrbttch 
d«rL>rj>nifWwso|iIc  and  dar  Keblkopfkrankkaftmi.  Bartin  1864  und  1874.  —  H.  v.  Ziamaaan, 
Laryngosropisrhes  und  I>nryiitrotherain^uti.sr}ii^s  Anliiv  fiir  kliii.  Mf^d.  l^tiR  —  Krishaher, 
Laryngoacope.  Dictlounaire  tncy-Joptdinne  äci  »cience*  mt  iicalet.  Paris  lÖÖÖ.  —  L.  Walden- 
bori;.  Die  locale  Behandlimg  der  Krankheiten  der  Batplrationsorgane.  Berlin  1872.  — 
L.  Mandl.  Tra'tir  pratlfjue  rf«  viilurlifi  ilu  Laryiue  tt  du  Pharynr.  Paris  l!^72  — 
L  Schlotter.  Larj'ogologische  Mittliciluugeu.  Jahresberichte  der  Klinik  fdr  Laryngo.scopie. 
Wiao  1872—76.  —  Fanvel,  T.ai!^  pratiijue  <U«  maUuUfi  du  Ltrijnx.  Paris  1876.  — 
Karl  Stork,  Laryngoscopie  nnd  Rhiuosoopie.  Pitha-Billroth's  Handbach  der  Ohirnrgie.  187t>. 
— -  B.  Fränkel,  Atl;e:emeine  Diagnostik  nnd  Therapie  der  Krankheiten  der  Nasa,  des 
Rnaeurachenranmea,  des  Rachau  nnd  dea  Kahlkopfai.  Zienwaan'a  Handbneh  dar  spec.  Path.  und 
Th«r.  1876.  —  laambart,  Comf^renca  rlinijuet  tur  let  maladiM  du  Lttyns,  Paria  1877. 

—  Prosper  JTaines,  Lanma  in  larynfjotc  >py  ineludiny  rhinyteomf.  London  1873  nnd  1878. 

—  R.  Voltolini.  ni<'  Rhiiioscopiti  und  Pliaryn<r<>s(  opif.  Breslau  1R79.  —  Morel  I  -  M a  <  k  c  n  z  i  e- 
Felix  Senon,  Die  Krankheiten  dea  Halsea  und  der  Nase.  Darliu  1880.  —  Job.  Schnitzler, 
LaoTncnlofisdla  Httthflilnii^.  Beitriga  snr  Brkenntniss  nnd  Babandlnng  der  Kehlkopfkrank» 
b«?iten  WicuT  nn'd  Prc<JSP  I^t)'J  — H^fO  -  Ili-r  sind  nur  jt^ne  Arbeiten  ancefuhrt.  dir  zur 
Entwickelnug  and  Forderung  der  Larj'ngostcopie  und  Rbiuoscopie  wesentlich  beigetragen  haben; 
In  Bairaff  weiterer  Litaratnrangaben  venreisa  leb  beamdert  «nf  die  lieiBgliehen  HandbBeber 
^  Zieaisen  nnd  Hnckanmia.  SehniUler. 

Laryngospasmiis  (>.«p'jr'^und9Tx<7u.6;)f  Kehlkopfkrampf  n.  Spasmus  glotti'ffta. 

Laryngostenosis  O.y.^  j--;  und  TTbco'^t;),  Kehlkopfverengerung,  VerengeruDg 
der  (ilottis;  vgl.  Croup,  III,  p.ig.  öii'.»  und  Laryiixcatarrh. 

Laiyogotoini«»  s.  Tracheotomie. 

LaryBXeatarrll.    A.  Di«  acut«  cttarrhalisehe  Entsflndnng. 

iMryinjitis  acuta.  Ijnryiujti'is  rntarrhalis  wuta.  Pseudocroup.  Die  acute 
catarrliali.scbe  Kiitztliidurig  der  KehlkopCsflileinili.iut  wurJe  .schon  im  Jahre  17G9 
VOM  Mii.LAU  bcHchrieben .  indem  er  den  acuten  Larynxcatarrh  und  (Jlottiskrampf 
vielfach  mit  einander  verwech.scite,  denselben  mehr  als  eine  Seasibilitäts-Neuruse 
«alKiMte  xaA  dahw  aaeh  eine  antispasmodiBelie  Bdiandlaiig  empfabL  Ent  1829 
frab  GcBBSaKT  unter  dem  Namen  ^faur  eroup*  und  „laryngite  senduUnn" 
ein  klarem  Bild  der  Pathologie  diesem  Leidens. 

P  a  t  h  o  I  o  «r  i  s  c  h  e  A  n  :i  t  o  m  i  e.  Je  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
findet  man  in  der  Leiche  bla-surothliche  Injection  der  Capillarf?efds.se,  vermehrte 
Succulenz  dea  Epithels  und  Secretion  einer  serüi  Huhleimigen  Matise,  daneben 
Mwelhm^,  Tjockermg  dea  Oewebes,  Irisweilen  AbttOMung  dea  Epithels  in  grosseren 
Flocken  und  Lamellen.  Auch  Ero.sionen  und  catarrbalieche  Geschwüre  an  der 
Kpjglottij  und  den  Stimmbilndern  werden  nicht  selten  beobachtet.  HOtbe  und 
GefaMUbertüllung  sind  in  der  Leiche  nicht  mehr  so  stark  au»gepräj(t,  wie  dies 
im  Lieben  der  Kehlkopfspiegel  zeigte,  weil  die  Kehlkopfscbleimhaut  reich  an 
ehstiseheii  Fksem  ist  nnd  diese  naeh  dem  Tode  bei  dem  vom  Henen  inr  anf- 
höreaden  Blntdmdc  sieb  contrabiren  nnd  die  Entleemng  der  Capillargeflase 
b^'wiiken.  Der  acute  Catarrh  ist  meist  auf  einzelne  Larynxtheile,  Epi;;iottis,  arj'- 
epi^rfottlscbe  Falten  und  nicht  selten  auf  die  .Stimmbänder  allein  beschränkt 
(PieuUocroupj.  Gleichzeitig  tindet  man  den  EntzUndungsproeess  häufig  auf  die 
TVaehes  nnd  gr(taseran  nnd  IMwien  Brooehien  verbreitet  (eatarrfaaliselie  Pneumonie). 
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Symptomatologie  und  Verlauf.  Der  einfache  acute  Laryaxcatarrh 
beginnt  und  Teritnft  bei  Erwneheeoen  tmM  ohne  Fieberenebeinnngen ,  wifannd 

dieselben  bei  Kindern  fast  immer  vorbanden  sind.  Riicksicbtlieh  der  örtlichen 
Erscheinungen  klagen  die  Kranken  Uber  das  Gefühl  vuu  Rauhigkeit  und  Kauhsein 
des  Halses,  über  Kitzel,  Stechen  und  Brennen  im  Keblkoitf,  Erscheinungen,  welche 
beim  Sprechen  und  Husten  und  der  Respiration  kalter  Luft  sich  vermehren  uud 
nnter  dem  Oefllhle  des  Wundseins  sich  steigern.  In  hageren  FUIen  bei  Sehwellnnp 
der  Kptglottis,  der  Aryknorpel  und  ary  epiglottischen  Falten  sind  sogar  Schmerzen 
im  Larynx  oder  erhebliche  Schlingbeschwerden  vorbanden,  wobei  oft  das  Gefühl 
eines  fremden  Körpers  im  Larynx  erregt  wird.  Die  sensitiven  Nerven  werden 
bei  verschiedeueu  ludividuen  von  demselben  EntzUndungsgrade  sehr  verHchledeu 
•fficirt.  Ganz  erbeblieh  ansgcprägte  loeale  Affeetionen  ItOnnen  bei  Binxelnen  Ter* 
biltnissmlssig  geringe,  bei  Anderen  mit  unbedeittenden  Gewebsveränderungen 
iihor.'tus  empfindliche  Beschwerden  hervorrufen.  Zur  Vermehrung  des  Leidens 
trügt  meist  auch  ein  .iccidcutcller  I*liarynxcatarrh  bei ,  welcher  dann  das  hrtchst 
lästige  Gefühl  „der  Trockenheit  im  Halse"  und  vermehrte  Schluckbewegungen  zur 
Folge  bat.  CSiankterisliseb  und  eonstant  fttt  den  Catanrh  ist  die  Verindemng 
der  Stimme,  welebe  belegt,  umflort,  rauh,  heiser  und  selbst  aphoniscb  werden 
kann.  Diese  Erseheinung  kommt  dadurch  7.u  Stande,  dass  die  Stimmbänder, 
catarrhalisch  geschwellt  in  ihrer  Schwingungsfähigkeit  beeinträchtigt ,  wie  nicht 
miuder  die  benachbarten  Stinimbandmuskeln  selbst,  in  Folge  entzündlicher  Suffuu- 
dirung  ihrer  Fnnctitnisfilbigkeit  beraubt  worden  sind.  —  Endlieb  vird  aueb  durch 
Sebwellnng  der  Taaeheablbider  die  Drei«  Sehwbgung  der  Stimmbinder  gldcbiam 
gedämpft.  Bemüht  sich  der  Kranke  dennoch  unter  diesen  Erscheinungen  einen  Ton 
zu  produciren ,  und  treten  auch  noch  gleichzeitig  SchlcimklUmpchcn  zwischen  die 
Glottis,  so  eutateheu  nicht  selten  Schwingung»kuoten  derselben,  welche  das  sogenannte 
Ueberachlagen  der  Stimme  war  Folge  haben. 

Bä  Beghm  der  Krankheit,  wenn  nur  eine  rtlrkere  Hyperlmie  ohne 
Schwellung  der  Schleimhaut  besteht,  markirtn  sich  die  Hustenanfälle,  namentlich 
bei  Kindern,  durch  den  bekannten  ])fcifendea  Inspirationsstrom.  Bei  sich  stei- 
gerndem Catarrli  treten  heftigere,  krampfhafte,  retlectorische  Hustenparuxysmen 
auf,  velehe  die  Glottismuskeln  derartig  tetanisch  spannen  und  die  Glottis  verengern, 
dasB  die  Luft  nur  unter  ersdiwerten,  lang  gesogenen  Inspirationen  eindringt, 
Tirährend  die  daranflTolgenden  ESxspirationsstösse  die  Glottisbänder  momentan  von 
einander  drilngen  und  den  cigenthUnilich  schallenden  und  bellenden  Hustenton 
produciren.  Indem  durch  diese  forcirtc  Exspiration  bei  verengter  Glottis  der 
Thorax  maammengedrttckt  und  dadurch  der  RUckfluss  des  Blutes  erschwert  wird, 
beobaehtet  man  hier  in  Folg»  Ueberflillung  der  Juguhtris  BOtbnng  der  Lippen 
und  de«  Gesichtes,  selbst  hochgradige  Cyanose.  —  So  lange  der  Catarrh  sich 
nur  auf  den  Larynx  beschränkt,  fehlt  der  Auswurf  ganz  "der  er  ist  nur  spärlich 
und  von  farblos-glasiger  Beschaffenheit  {Sputum  crudurn  der  Altenj.  Späterhin 
und  bei  Rflckbildung  der  tLrankheit  wild  der  Auawurf  durch  den  reichlicheren 
Gehalt  an  jungen  runden  Zellen,  mit  kOndgem  Inhalt  den  EiterkOrperchen  aieb 
nähernden  Zellen  grnugelblich ,  schleimig-eitrig  {Spuiim  codum  der  Alten).  Der 
Husten  klingt  nun  locker,  er  „lost  sich". 

Wälurend  bei  Erwachsenen  mit  acuter  Laryngitis  ohne  Betheiligung  des 
snbmuctoen  Gewebes  niemals  Dyspnoe  zu  Stande  kommt,  da  die  rnrs  cartilaginea 
(retjnrataria)  bei  einfacher  catarrhaliacher  Schwellung  den  Luftzutritt  lüemala 
hemmen  wird,  können  intensivere  Foranen  des  Kehlkopfcatarrhes  bei  Kindern  bis 
zum  fünften  und  sechsten  Lebensjahre,  wo  noch  die  Glottis  sehr  eng  ist,  schon 
eher  unter  dem  Bilde  der  catarrhaliscben  Bräune  h<ichgradigo  dyspn<Mtis<he 
AnftUe  zur  Folge  haben.  —  Solche  Erscheinungen  treten  häulig  zur  Nachtzeit 
ein  und  bieten  em  äusserst  Ingstliehec  Bild.  Ohne  roranfgegangene  beeondere 
Krankheitserscheinungen  oder  nach  überstandenen  unbedeutenden  Bronchialcatarrhen 
erwachen  Kinder  ptötsUch  des  Nachts  mit  rauhen  und  bellenden  HustenanfiUlen, 
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werfen  steh  umher ,  richten  sich  auf  und  zeigen  bei  mflhaam  langgezogener 

Btridulöser  Inspiration  den  Auedrnck  höchster  Angst  und  Beklemmung,  bis  nach 
Iftngerer  <Hler  kfirzerer  Zeit  ein  solcher  Anfall  aufhört,  sich  wiederholt,  und  das 
Kiud  <lunu  weiterseUlütt.  Zwischen  solchen  Paroxysmen  geht  die  Kespiratiun  meist 
Bttt  einem  etridnlOieB  Gerlnaeh  tot  rieh,  Stimme  klingt  bete,  es  tr^  tSn. 
rauher,  beUcncler  Husten  ein,  der  iddieulleb  den  catafTbaOiehea  Ton  annimmt 
und  mit  der  Genesung  endet.  Diese  unter  dem  Namen  Pseudocroup 
bezeichneten  dyspno»'tisehen  Anteile  lassen  sich  dahin  erklären,  dass  zu  der  schon 
besteheadeu  Reizung  der  Larynxschleimhaut  ein  retiectorischer  Glottiskrampf  sich 
gesellt,  welcher  während  der  Bflokenlage  dee  Elndea  dureb  zaßilligea  Eindringen 
Yon  Sebleimpartikddien  in  den  Larynzramn,  abo  durch  loeale  Brizung  zu  Stande 
kommt,  während  nach  jedesmaligem  Husten  und  Schreien,  in  Folge  vermehrter 
Blutstase.  die  an  und  für  sich  enge  Glottis  stenosirt  wird.  —  Meist  geben  aueb 
bei  Kindern  die  stürmischen  Anfälle  schneller  vorüber. 

Der  Larynxcatarrh  geht  häufig  mit  einer  gleichen  Affection  der  Nase, 
des  Rachens,  dea  Nasen-Rachenraums,  der  Tradiea  und  Brondiien  einher  und 
ruft  dann  ganz  besonders  das  Gefühl  des  Wundseins,  seihst  der  Schling- 
beschwerden hervor  oder  der  ganze  Proccss  beginnt  mit  einer  Pharyngitis 
und  erstreckt  sich  von  oben  zum  Larynx  hinab.  —  Sind  nur  einzelne  Larynxtheile 
von  dem  Catarrh  ergriffsn,  so  varüren  hiemach  die  Erscheinungen  und  hängen 
gani  von  dem  specielien  Sitz  der  Affection  ab. 

Die  einfache  Laryn^ntis  zeigt  meistentheils  einen  continuiriichen  Verlauf 
und  hat  eine  Dauer  von  durchschnittlich  8 — 14  Tagen.  Es  erfolgt  entweder 
unter  vermehrter  Absonderung  der  Sputa  cocta  und  unter  dem  Schwinden  von 
Schmerz,  Husten  und  Heiserkeit  völlige  Genesung  oder  der  Uebergang  in  eme 
chronlsclie  Laryngitis.  Die  RflckbUdung  der  Heiserkeit  bllt  nicht  immer  gleichen 
Schritt  mit  dem  Schwinden  des  eatarrhalisehen  ProcesHes,  es  bleibt  nicht  selten 
eine  Innervationsstörun^'  mit  dem  Bilde  vrilliircr  Aphonie  zurück.  Auch  Kecidive, 
namentlich  hei  Witterungsweclinel ,  werden  hilufig  genug  beobachtet.  Wie  schon 
erwähnt,  nimmt  bisweilen  die  Trachea  an  dem  eatarrhalisehen  Process  Theil,  ohne 
indess  einen  heftigen  Charakter  zu  zdgen.  Es  li^  der  Grund  hierzu  in  der 
straffen  Anlagerung  und  zarter,  an  schwellungsfilhigem  Gewebe  mangelnder  Be> 
schaffenheit  der  ScLleimhautauskleidung  derselben. 

Zeigt  sich  bei  einer  Laryngitis  djis  Hubraueüsc  Gewebe  in  hervorragendem 
(trade  betheiligt  und  werden  hierbei  die  Stimmbandmuskeln  in  ihren  Gewebstheilen 
oder  auch  nur  reflectorisch  afficirt,  so  haben  wir  es  mit  tiner  ernsteren  Eärscbeinnng, 
ndt  der  Laryngiti  s  acuta  gravi»  zu  thun,  welche  schon  Morgagni  treffend 
geschildert  hat.    Es  dann  unter  dem  vorcrw.llinten  Symptomencomplcx  eine 

schnell   sich  steigernde  Laryngitis  (Lnrijnrjitis  arutissinia)  vorauf,  oder  dieselbe 
tritt  gleich  von  Anfang  an  mit  Schüttelfrost  und  heftigen  Fiebererscheinungeu  auf. 
Der  Kranke  klagt  Ober  heftigen ,  beim  Sprechen  oder  Schlingen  sieh  steigemden 
Kehlkopfschmerz.    Die  Stimme  wird  scfaräll  heiser  und  aphonisch,  der  bellende, 
rauhe  Husten  erregt  lebhaften  Schmerz,  und  die  Expectornfion  zeigt  schleimig- 
eitrige,  bisweilen  selbst  blutige  Sputa.  Die  Schlingversnche  sind  äusserst  sehmerzhafl 
und  erregen  bei  jedem  Versuch  zu  trinken,  die  heftigsten  äuÜ'ocationserscheinungeu. 
In  lialb  auftechter  Stellung,  mit  znriickgeneigtem  Kopfb  und  angsterflültem  Ge- 
siditsausdnicke  ringt  der  Kranke  nach  Luft.    Die  Stemokleido-Mastoidei  heben 
sich  contourirt  ab,  die  Halsvenen  turgeeciren,  die  Lippen  erscheinen  livid«'  gefärbt 
und  unter  pfeifenden,  langgezogenen  Inspirationen  droht  der  Kranke  zu  ersticken,  J 
wenn  ihn  nicht  eine  schleunig  vorgenommene  Tracheotomie  rettet.  —  Diese  unter  i 
jtem  laryngoscopiscben  Bilde  tiner  serOeen  oder  hydropischen  Lifittration  auf-  , 
tretenden  schweren  Formen  der  Laryngitiden  gehOren  allerdings  zu  den  selteneren  t 
Vorkommnissen.    Tritt  der  Tod  nicht  ein ,  so  erfolgt  die  Rückbildung  des  ent-  '^^PV 
zündlichen  Processus  nur  langsam  und  es  können  Innervationsatöningen  oft  lange  W 
Zeit  zurückbleiben. 
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Aetiologie.  Was  die  ätiologischen  Momenfo  hitriflfl,  so  wirken  befion- 
den  *tmos|»l!äris(}ie  Roliädlichkeiten ,  plötzlicher  Tcmperaturweohsel ,  Kordostwimle 
begflnstigeiul  auf  die  Entstehunj?  von  Larynxcatarrhen.  Es  betrifft  dies  namentlieb 
Personen,  welche  überhaupt  leicht  zu  Erkältungen  neigen,  leicht  transpiriren  und 
welche  von  Haine  am  empfindliebe  Schle&iihliite  beeftseo.  Nii^t  aelten  verbindet 
uch  (hinilt  gleichzeitig  eine  AlTeetion  des  Schinndes,  der  Nase  und  der  Broneiiieii. 
Speciell  Erkältun^ren  der  Jttisseren  Haut,  des  enthlössten  Halses,  der  Füsse.  aaeb 
frülizeitiger  Wechsel  der  Kleidunj]:  oder  direete  Hinwirkung  durch  Trinken  sehr 
kalten  Waasers,  namentlich  bei  erhitztem  Körper,  erzeugen  meist  einen  Kehlkopf 
eatarrb.  Aueb  bestimmte  atmoepbsrisdie  ESuflflflae,  eo  im  Frflbjabr  uad  Herbet) 
rufen  endemiseb  Larynxcatarrhe  hervor,  wobei  der  schroffe  Wechsel  des  Windee, 
der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgrades  der  Luft  von  Eintlufts  zu  sein 
seheint.  Zu  den  direct  einwirkenden  Schädlichkeiten  j^ehören  Einathniunjr  von 
Staub,  kalter  Luft,  scharfer  Gasarten,  (Jod,  Hrom ,  Chiorj,  Anstrengung  der 
Sthnmbindttr  durch  anbaltoides  lantes  Scbreien,  Singen  mid  Omnraandim,  sowie 
der  Oennss  von  starken  Spiritnosen  und  sehr  heissen  Getränken.  —  Häufig  breiten 
sieh  acnte  Catarrhe  der  Nnse  und  der  Rachenwaiid  secundilr  auf  den  I.arynx  aus 
und  disponiren  hierzu  gauz  besonders  Individuen ,  welche  schon  an  und  t'iir  sich 
mit  einer  zu  Exacerbationen  neigenden  chn)nischen  Pharyngitis  behaftet  sind. 

Ferner  treten  die  acuten  Laryngitiden  im  G^Ige  acuter  Infeetions* 
krankheiten,  der  Masern,  des  Scbarladis,  der  Pocken  und  des  Typbns  aodi 
bei  Erysipeias  auf.  Als  epidemische  Form  bezeichnen  wir  die  zu  trocicner 
und  heissor  Sommerzeit  mit  dem  Henachnupfen  sich  gleicbaeitig  cntwielielndeB 
Kehlkopfoatarrhe. 

Unter  den  oonstitntioneUen  Kraafdieiten  sbid  nneh  Syphilis,  Scrophnlose 
und  Tubereulose  liinfig  von  aeuten  Laryngitiden  begleitet 

Allgemeine  und  Differential-Diagnose.  Die  leichteren  Catarrhe 
des  Kehlkopfes  sind  häufig  mit  einer  gleichen  RachenafTection  »■•■paart  tmd  können 
nicht  wohl  mit  der  croupösen  Entzündung  des  Larynx  verwechtselt  werden.  So 
scbwer  aneb  bisweilen  b«  Kindern  eine  bocbgradige  Laryngitis  von  ^mhi  wiift* 
lieben  Croup  an  nntersdieiden  s^  mag,  so  ist  doeb  der  Groupalton  allein  nodi 
niebt  massgebend,  wenn  nicht  gleichzeitig  fibrinöse  Exsudate  ausgeworfen  werden. 
Diesen  eigenthflmlieli  klingenden  Husten  hört  man  oft  bei  Kindeni,  ohne  dass  der 
Kehlkopfspiegel  irgend  eine  Gewebsschwellung  nachweist.  Die  schwereren  Laryn- 
gitiden gehören  dem  reifisrcn  Alter  «n,  wibrend  der  Croup  ttber  das  sehnte 
Lebensjahr  binaus  seltener  vorkommt  —  Was  noeb  das  Cbarakteristische  des 
Kebikopfbustens  betrifft,  so  sagt  Kühi.h:  sehr  treffiend:  „Derselbe  gewöbnlicb 
durch  ein  vorgänfriges  Gefühl  des  Kitzels  eingeleitet,  unterscheidet  .«^icli  von  dem, 
welcher  von  anderen  Stellen  aus  erregt  wird,  durch  die  Heftigkeit  der  exspira- 
torischen  Stösse,  die  nicht  selten  vielmals  durebeinander  wiederholt,  einen  länger 
dauernden  Httstenparoxysmus  susammensetien  und  doreb  die  grossere  Sebnelllglo^ 
des  Luftstromes  einen  höhern,  belleren  Klang  hervorbringen.  —  Die  bei  Kindern 
mit  dem  Namen  „Ps e  u  d  o  r  r  ou  p"  hezeichneto,  anscheinend  schwerere  Form  der 
Laryngitis,  welche  auch  mit  den  naeh  lediglich  symptomatischen  Erscheinungen 
benannten  Glottisspasmen  als  Laryngismus  stridulm  (Bretonnbau),  als  Attkma 
Millarif  Aitkma  Koppü  bcsdirieben  wird,  dtirfte  naeb  ZnmsssR'fl  Vorseblag 
nur  eine  difl<Brential*diaignosti8che  Berechtigung  haben,  indem  es  sie  Ii  in  alleo 
solchen  Fällen  nur  um  gesteigerte  catarrhaliselic  Affeetionen  handelt,  welche,  wie 
wir  schon  gesehen  haben,  lediglich  in  den  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
bältnissen des  kindlichen  Kehlkopfes  und  der  ungewöhnlich  gesteigerten  Vulnera- 
bilitit  der  kindlicben  Reiipirationssebleimblnte  ihre  Erklirung  finden. 

Diagnose.  Obwohl  Kich  gewiss  in  vielen  Pillen  die  Diagnose  eines 
acuten  KehlkoptVatarrhs  auch  ohne  Spiegeluntersuehung  stellen  lässt,  so  kann 
«lieselbe  doeh  niemals  ausreichend  und  erschöpfend  sein,  ja  es  bieten  sieh  uns 
häutig  Fülle  dar,  in  welchen  man  nach  den  subjectiven  Beschwerden  und  der 
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vcnrUfldMMii  faMfagnidigMi  BßnmlUlTmg  ein  recht  grelles  Bild  von  entsttndlidher 

Affectioo  erwartet  and  dann  bei  der  Inspection  durch  einen  ^am  gegentheiligen 
Befund  flberrascbt  winl.  —  Man  prewöhne  sich  daher,  auch  die  scheinbar  leichteste 
Kfblkopfatfwtion  mit  dem  Spie^'el  zu  verfolgen,  um  nöthipiit'alls  die  bejrleitenden 
Paresen ,  Ervsionen  und  Oedeme  erfolgreich  behaudehi  zu  können.  Selbst  bei 
kleiM«  Kindern  gelingt  et  dem  geduldigen  Laryngoscopiker  sehr  oft,  ein  ans- 
reichendes  Bild  Aber  das  Kebikopfinnere  zu  gewinnen.  Die  acute  Entzündung  dwr 
Schleimhaut  charakterisirt  sieh  im  Spiegelbilde  durch  ein  fripche.H,  der  Pharyngitis 
Dmliches  Roth,  welches  sich  auf  die  hintere  Epiglottistläche,  hintere  Larynxwand, 
Aryknorpel,  Taschen-  uud  Stimmbänder  oder  auf  einzelne  dieser  Theile  erstreckt. 
In  mhweravn  Fillai  ist  die  Sehleinilumt  sneh  gesehwollen,  die  Epiglottis  etwas 
Terdiekt  und  die  Stimmbänder  enehelnen  wegen  Lockerung  und  Sehwellnng  der 
T.t.schenbiindpr  in  ihrer  Breite  verringert  und  an  ihren  Kanten  weniger  scharf 
ausgeprägt ,  sowie  der  MoRGAGNi'sche  Ventrikel  verkleinert  oder  verstrichen. 
Nicht  ganz  selten  siebt  man  auf  den  Stimmbändern  obertlftchliche  Erosionen, 
«atanhaiisdie  Gesehwtre  (irantmn  gUmdtdaire»  der  fransOslsehen  Autoren),  die 
sieh  in  gnoMreteer  Flrbong  von  den  entsflndeten  Stinimbllndein  In  geringerer 
♦^er  grosserer  Ausdehnung  abheben.  Sie  hinterla-ssen  bei  der  Heilung  keine  • 
N.irhen.  Da-i  Secret  ist  anfangs  dllnntlüssig ,  spilter  consistenter  an  den  Stimm- 
bändern anbatlieud.  —  Betreffe  der  motorischen  Function.sstdrungen  beobachtet  man 
Usw^ton  dne  SdiwtUnng  der  A/eo  mtwarytatnoidea,  selbet  auch  in  der 
vorderen  Comndssvr,  wodurch  die  Tollstän^ge  Aneinanderiagenmg  der  Stlmm- 
biader  ■nnAglleh  gemacht  wird.  Noch  häufiger  beruht  die  Stimmalteration  auf 
einer  InnervatioasStOrung,  Parese  der  ^fvi.  fhj/reo  art/taenoi(fei ,  welche  sieh  in 
dem  Spieg<:lbilde  als  concave  Ausschweifung  der  GlottiH,  als  einen  elliptischen 
Spalt  aeigt.  Die  ungenflgende  Lingsspannung  der  Stfanmbinder  dürfte  nach 
V.  ZmimiH  die  so  hAnfige  Unreinheit  diir  Stiauae,  das  Sebnairende  und  Kreisehende 
derselben  erklären  und  gebt  eine  derartige  StOmog  des  Nenrenapparates  oft  schon 
i1»^m  entzflndlichen  Stadium  voran.  Die  schwereren  Formen  der  Lar^-ngitis  miter- 
Hclieiden  «ich  von  dem  eben  gegebenen  Bilde  nur  durch  das  tiefere  Ergritfensein 
des  sttbmuoOeea  Gewebes  und  dnrdi  eine  bis  aar  völligen  Stenose  gesteigerte 
fldemartig«  SebweNug  des  ganiea  Larynaranmes.  Aber  aneh  die  Mueosa  des 
unteren  Kchlkopfraumci;  kann  völlig  isolirt  afiicirt  erscheinen  und  begreiflieber 
Wei>e  dieselben  schweren  Formen  von  Stenose  des  Glottisraumes  zur  Folge  haben. 
Dies«  Affection  gehört  «orzugaweise  den  acuten  Processen  an  und  «entspricht  wohl 
ohne  Zwmfel  der  von  Sestier  und  Cruveilhier  unter  dem  Namen  „OetJhne 
s&mßffloitiqutf^  besdiriebenen  EataOndungslbnn. 

in  neuerer  2<eit  bat  man  diese  Form  partieller  Laryngitis  unter  dem 
Namen  Chordüis  vocalts  in  ferior  mehrfach  beschrieben.  —  leh  mtkhte  mehr  der 
%on  V.  ZiEMSSEN"  gewählten  Bezeichnung  von  Laryngitis  /i  t/po  glolfica 
acuta  gravis  beistimmen,  da  die  entzflndllche  Schwellung  der  Stimmbänder 
tkk  niebt  aof  das  DascnlOse  Stinunbandgewebe  alldn  besebrinkt,  sondern  weiterhin 
den  ganaea  unteren  Kehlkopfranm  in  Mitleidenschaft  deht,  in  Folge  dessen  auch 
da«  laryngOHCopische  Bild  eine  trichterartige  Stenose  von  der  Gldtti^  nh  darhietet. 
Ein  derartiger  von  mir  beobachteter  eclatanter  Fall  erforderte  schon  bei  der 
«nden  Vorstellung  der  Patientin  die  unverzügliche  Vornahme  der  Tracheotomie. 
Dia  StfmnblBder  waren  in  ihrer  Farbe  wenig  af&drt,  aneh  deren  Exeursionap 
filhigkeit  nicht  gaas  aafgehoben ,  während  die  naeh  unten  anlaafende  Schwellung 
csaen  deutlich  sichtbaren  Trichter  Ijildete. 

Die  Prognose  ist  tilr  l-rwarlisenc  hei  sorgfältiger  Ahwartung  brünstig, 
wenn  auch  häufig  eine  Neigung  zu  Kecidiven  zurückbleibt.  Bei  uuzweckmässigem 
VeibaHen,  besoadem  wenn  fortdauernd  neue  Sehidliebkeitai  ^nwirkeut  kann  eine 
ani«dieinend  milde  Form  einen  gefahrdrohenden  Charakter  annehmen  oder  in  den 
chnwiiwrhen  Catarrh  fibergehen.  Bei  Kindern,  namentlich  denen  mit  emptindlichen 
Schleimhäuten,  mttssen  auch  die  leichteren  Formen   sorgfältig  beobachtet  und  . 
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abgewartet  werden,  da  bei  der  Enge  des  LKTynx  und  der  VoInerabiUttt  im 
kindlichen  Alters  Bclmell  gefahrdrohende  F^rsclioinongen  eintreten  können. 

Therapie.  Wie  fUr  die  Kespirationsorgane  im  Allgemeinen,  so  ist 
uueh  lur  die  Larynxcutarrhe  die  Prophylaxis  von  grosser  Bedeutung,  uud  gehört 
dabin  in  etstor  Reihe  die  Beaeitigimg  der  Bmpfindtlehkeit  der  Bespirttimi»- 
scbleimbiate,  wie  der  iiineren  Haut  gegen  Witterungseinflflaee.  Hierin  empfehlca 
sich  vorzugsweise  die  sogenannten  nas.skalten  Abreibungen  des  p-anzen  Körpern 
mittelst  der  englischen  Frottirhandöchuhe.  Diese  Methode ,  fiir  Kinder  und 
Erwacliseue  pausend ,  ist  der  Abreibuagümethode  mittelst  lunschlagens  iu  nasse 
Laken  inaofern  vomideben,  als  dadnreh  er&bnmgsgemies  leicht  dne  allgemdiie 
Nervoeität  herbeigefllhrt  wird,  auch  bei  sehr  emptindlicben  Personen  Erkiltungen 
eher  zu  Stande  kommen  können.  Das  Abreiben  wird  in  der  Weis»-  vorgenommen, 
da-iS  ninii  den  zuvor  in  kaltes  Wasser  ;retau('bteii  und  dann  aus^'cdrürktL'M  Hand- 
schuh über  die  tia(  bc  Hand  zieht  und  nun  äcbnell  partiell  die  einzelnen  Körper- 
theile  firottirt  und  gleich  liinterber  mittelst  eines  trockenen,  leinenen,  groben 
Handtuches,  am  beetmi  des  sogenannten  GerstenkörnerstoflTeB,  trocken  reibt.  Sehr 
empfindliche  Personen  können  mit  lauem  W'asser  beginnen  und  dann  nach  und 
nach  zu  frischem  Rruimcnwasser  übergehen.  Während  des  Winters  mllssen  die 
Abreibungen  natürlich  in  der  >tähe  eines  warmen  Ofens  vorgenommen  werden. 
Daneben  empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  ftr  den  Sommer  gana  ibinen,  Ar  de* 
Winter  etwas  stärkeren  l'ntcrjacke  auf  blossem  Leibe.  Fernerhin  kann  die 
allgemeine  Abhärtung  durch  einen  längeren  Aufenthalt  an  der  See  und  durch 
Gebrauch  von  Seebädern  unterstützt  werden,  wobei  trotzdem  die  Abreibungen 
fortzusetzen  sind.  —  Das  KiuhuUen  des  Halses  in  Pelz  und  wollene  TUcher 
während  des  Winters  ist  entschieden  in  verwwfen;  die  Haut  des  Halses  wird 
empfindlich  und  gleiduritige  nervöse  Halsaffectionen  nehmen  elier  su  als  ab. 
Dagegen  ist  das  Tragen  eines  einfachen ,  seidenen  Tuches  in  einzelnen  Fällen 
nicht  zu  umgehen.  —  In  Betreff  der  Behandlung  selbst  genügt  bei  einem 
einfachen }  iieberlosen  Kehikopfcatarrh  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalteu 
in  angemessener  Zimmertemperatur,  wobei  Torsagsweise  aufabsolnte  Schonung 
des  Stimmapparates  zu  achten  ist.  Eägenthflmlicher  Wose  wird  hierin  idelfii^ 
gesündigt  und  keinem  Muskel  des  ganzen  menschlichen  Körpers  werden  grössere 
Insulte  zugefügt,  als  denen  des  Kehlkopfes.  Während  kein  Patient  daran  denken 
wird,  einen  in  seiueu  grosseren  Muskeln  entzündlich  afßcirten  Arm  oder  das  Bein 
nm  Thigen  oder  Gehen  lU  g^bran^en,  werdca  den  catarrhaliseh  estsfliidlicli 
ergriffenen  Kdilkopfinuslcehi  dnreh  andauerndes  Reden,  ja  Singen,  oft  medianisdie 
Actionen  und  Anstrengungen  zugemuthet,  dass  man  sich  nicht  wundem  darf, 
wenn  eine  Heilung  langsam  oder  ungenügend  vorschreitet  oder  wenn  sell>st 
Paralysen  und  Paresen  zurückbleiben.  Die  diaphoretische  Behandlungsweise  durch 
warme  Limonade  und  Fliedertheeaniipiss  Iqrdropatiiiseben  Emwiekelungen  des 
Halses  genfigt  fllr  fieberhafte  Oatarrfae,  wobei  Hustenreia,  Kitsei  und  Troeken- 
gefdhl  im  Halse  durch  häufigen  0enu.s8  warmer  HOcb,  oder  durch  Einathmnug 
warmer  Dämpfe  uud  zerstäubter  Salzlösung  (5  zu  100)  zu  mildem  sind.  —  Ist 
der  begleitende  Husten  aber  sehr  heftig,  so  kann  man  die  Narcotica  nicht  ent- 
behren, woia  sieh  ein  Ikooct.  altk.  oder  eine  Enudm  amj/gdalin.  150*0  mit 
Exir.  opii  0-06,  oder  Mwpk.  hydroekhr,  0*05,  Syr.  AUk.  20*0  2tt1|]idlieh 

I  EssldffelvoU  empfiehlt;  für  Kinder  Extr.  Ht/osci/am»  0*36,   Vin,  sHb,  1*35, 
8gr.  Ligmrit.  90-0  —  3sttlndlich  1  Thetbiffel  voll". 

In  schweren  Fällen  sind  kalte  Umschläge  und  das  Verschlucken  von 
EitpUlen  anzuwenden.  Wird  dies  Verfahren  nicht  vertragen,  wie  man  bisweilen 
au  beobaehten  Gelegenheit  hat,  so  vertansdit  man  dasselbe  mit  Oati^lasmea  oder 

II  ei  s>  Wasserumschlägen.  Daneben  instituire  man  eine  Ableitung  auf  den  Darm 
durch  grössere  Dosen  raloniol,  (^1.  Ih'cint,  Ol.  Crutonis  oder  Pitterwasser,  wol>ei 
namentlich  dem  Calomel  der  Vorzug  zu  geben  ist.  —  Bei  Kinderu  ist  neben  der 
vorgenannten  Bebandlung,  wenn  sich  eine  zunehmende  Schwellung  der  I.iar)'ogeal- 
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Bcbleiiuhaut  kennzeichnet,  ein  Ein<'ticum  aus  Puh\  Bad.  Ipecacuanhae  0*0  mit 
larf.  sii'hmt.  0-03,  Aq.  Foeiiicnl.  20  0,  OxymtL  scill.  40,  die  erste  Hälfte  auf 
einmal  za  geben,  oft  von  specifischer  Wirkung,  indem  dasselbe  durch  seinen 
Brechekel  die  hyperämische  Schwellung  des  Respirationstractus  Überraschend  herab- 
setzt. —  Wird  nielit  bald  eine  Erieiefaternng  in  der  Bespintion  beobaehtet,  ao 
applieirc  man  bald  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  2 — 4  Bitttegel  oberbalb  des 
Manubr.  Stenn'  nder  zu  beiden  Seiten  des  Lar}Tix. 

Die  Application  äusserer  Reize  durch  Vesicatore  und  (.'rotonöl  ist  als 
obsolet  zu  betrachten,  ebenso  müssen  wir  uns  ganz  energisch  gegen  jegliche  locale 
Bdiandlnngsweise  snsspreoben.  Man  vwbanne  In  jedem  aenten  Staffiom  pbaiya- 
geiler  oder  laryngealer  Schleimhautaffectionen,  sei  es  bei  Erwachsenen,  sei  es  bei 
Kindern,  die  Bepinselungen  mit  Höllen?^tein.  Sie  wirken  eher  reizend  als  mildernd. 
In  hücbgradigeu  Fällen ,  bei  geialirdrolK'nder  Stenose,  säume  man  nicht  mit  der 
baldigen  Vornahme  der  Tracheotomie ,  die  gerade  in  diesen  Schwellungszuständen 
der  Sttbrnucosa  ebie  nnirlelcb  gflnstigere  Prognose  bietet,  als  bdm  Group. 

Literatur;  Miliar,  (ih-mationi  on  Atthma  and  Hooplnfj  ('oufjh.  London  1769. 
—  Bri-tonneaa,  De»  infiammationa  »pe'ciale»  du  ti«»u  muqueux,  Paris  1826. Gaersan  t, 
R^vne  medical.  OeMre  18x9.  —  Bftble.  KehlkopfkraQUieiten.  pag.  41.  —  TSrek,  Klinik 
der  Kehlkopfkraakheiten.  1866,  pag.  145.  —  M.  Ma  r  kt-n/,  ic,  .)  .\fanuri  of  dUea*es  of  the 
Thront  und  Ifott,  Lottdoa  1880.  *—  Fanvel,  Muiwiie«  du  lAirynx.  1876.  —  V.  Ziemssea 
nad  St«ff«a,  Lwpngiti»  eafarrA«/.  «cuta.  pag.  803. 

B.  Laryngitis  chronica.  Der  ebronische  Kehlkopfcatarrh  ergiebt 
im  Vergleich  zum  acuten  Catarrh  eine  beträchtliche  Hyperplasie  der  Mucosa  und 
Submucosa  und  zeipt  in  veralteten  Fällen  die  zahlreich  vorhandenen  Schleim- 
follikeln  in  Form  saudkoruartiger  Schwellung.  (Lart^ngitis  granulosa  oder  folli- 
eulom.)  Die  fiehlefmbant  ist  in  Folge  ecdiymotischer  Proeesse  dunkler  g^krbt 
und  mit  einem  glasigen,  zähen  oder  sdileimig  eitrigen  Sccret  bedeckt.  Das 
Flpithel  erscheint  bisweilen  abgestossen  und  seiner  Flimmercylinder  beraubt.  •  - 
<  >h  (•  r  tl  ;t  c  h  1  i  c  h  e  catarrhal  ische  Erosionen  gehören  zu  den  selteneren 
Krschcinungcn ,  dagegen  finden  wir  namentlich  in  den  scliwereren  Formen  die 
sogenannten  FoUienlargescbwIlre,  weldie  mit  E^w«chung  der  Sebleiiibant 
über  dem  gesehwellten  Follikel  beginnen,  nach  dessen  Zerfall  ein  tieftnres  Ulcus 
mit  gewulstetem  Schleimhautrande  zurtlckbleiht.  Nach  der  Heilung  zeigt  dasselbe 
eine  wenig  wahrnehmbare  Narbe.  Destructionen  werden  durch  diese  lolliculären 
Ulcerationsprocesse ,  welche  sich  vorzugsweise  auf  Ligg.  arg-epiglottica  und 
Tiscbenblnder  und  auf  den  vorderen  nnd  blnteren  Theil  der  Stimmbinder  erstreeken, 
niebt  herbeigeflibrt. 

Inveterirte  Fälle  zeigen  auch  bisweilen  eine  durch  Hyperplasie  gebildete 
Induration  der  Muco.sa  und  Submucosa,  die  .•sogenannte  Bincb  gewebshypcrplasie  an 
der  onteren  Fläche  der  Stimmbänder,  die  (Jhorditis  vocalis  inferior  hypertrophicaf 
von  BOKRANSEY  als  s^wielige  Degeneration  beselebnet,  wekiie  in  iluen  Folge- 
instindett  Schnimpfungen  und  Stenosen  böheren  Gradea  berbeiflibrt 

Die  subjectiven  Symptome  bestehen  in  einem  peinlichen  GefUhl  von 
Druck,  Kitzel  und  flüchtigem  Stechen  im  Kehlkopf,  welche  sich  durch  anhaltendes 
lautes  Sprechen,  Singen  und  Rauchen  steigern.  Auch  das  Gefühl  des  Zusammen- 
sebnllrens  gehSrt  bm  den  gl^ehzeitig  affidrten  Nervei  an  den  ai^  settenen 
Erscheinungen.  —  Objeetiv  besteht  je  naeh  der  Intensitit  der  Entsflndung  nnd 
der  begleitenden  Neurose  eine  tiefere,  umflorte  oder  heisere  Stimme.  Husten  und 
Sprechen  zeigen  im  weiteren  Verlauf  ein  heftiges  Schmerzgefühl ,  so  dass  der 
Patient  absichtlich  aphonisch  flüstert.  Bei  gleichzeitig  bestehendem,  starkem 
PharynzeataiTb  Ist  das  Sehlingen  empfindlich.  —  Die  Stimmalterationen  werden 
in  der  Regel  darcfa  Temperaturweehsel,  anhaltendes  Spreehen  und  Husten  vermehrt, 
ja  bei  hochgradiger  Schwellung  der  Stimmbänder  und  Tasehenbftnder  zeig^  die 
Stimme  dauernd  einen  raub  klingenden  Ton  oder  Aphonie,  Bei  dem  Reiz  zum 
Räuspern  oder  bei  vorhandenem  heftigerem  und  dann  quälendem  Husten  wird 
ein  relehlieher,  weissgrauer.  glasiger  oder  fadenziehender  Schleün  entfernt,  selbst 
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blutig  tingirtc  uiid  gelbliche,  mit  Eiterzellen  gemischte  Sputa  ktanen  entleert 
worden.  Bei  den  schwersten  Forinfn  der  Larynplis,  welrlic  Stenose  der  filotfi« 
zu  Folge  haben,  treten  selbstverständlieh  dy^pnoetisehe  Antalle  auf.  Hücksiebtlich 
der  secundärcn  Laryngitiden ,  welche  Folge  von  uleerativuu  Processen  sind ,  nach 
8yphilii>  Typhus,  PeriehondritiSf  aenten  Exanthemen  ete.,  verveisen  wir  auf  die 
be^eflenden  Capitel.  —  Im  Allgemeinen  geht  die  chronische  Laryngitis  nach 
1.1n;rerer  oder  kürzerer  Zeit  bei  zweckmässigem  Verh.ilten  nnd  fiitspreehender 
Beh:iniilun;r  in  völlige  fJenesung  über,  ohne  eine  orfianisclie  Störuii^r  im  .Stimm- 
apparat /u  hinterlassen.  Ks  giebt  aber  Patienten,  welche  in  Folge  ihres  sonstigen 
allgemeinen  Wohlbefindens  und  bei  der  scheinbaren  Vngeflihrliohkelt  ihre«  iocalen 
Leidens  .Jahre  lang  mit  einer  Entzündung  umherlaufen,  entweder  eine  begonnene 
Cur  abbrechen  oder  kaum  geheilt  sich  nicht  der  nocli  ]:in;^'<  r  erforderlichen 
Schomin^r  hingeben,  vielmehr  sich  neuen  Erk:iltun;ren  und  Schäiilidikeiten  aussetzen 
und  ihrem  Stimmorgan  die  unglaublichsteu  Insulte  zutügeu.  Derartige  Vernach- 
llsslgungen  fthren  dann  in  vielm  Fillen  m  grannlflsen  Terdielcangen  imd  den 
ernsteren  anatomischen  Gewebererinderungen,  den  papillftren  Exerescenzen,  Pol>  pen- 
bildungen  und  Muskelparesen.  Ja,  es  kfinnen  die  lange  bestandenen  chronischen 
Lar}'ngitiden  bei  vorhandener  Disposition  einen  Anstoas  zu  Phthisis  oder  Tuber- 
culose  bilden. 

Aetiologie.   Der  chronisehe  Kehllcopfisatarrh  entwiekelt  sich  hinffg 

ans  dem  acuten,  in  Folge  geringer  Schonung,  wiederholter  Erkältungen  und 
andauernd  auf  den  Larynx  einwirkenden  Schildlichkeiten.  Dahin  gehört  der  längere 
Aufenthalt  in  staubiger  Atniospliilrc  und  \or  allem  das  anhaltende  laute  Sprechen 
und  Singen,  indem  die  durch  die  Glottisspalte  gewaltsam  getriebene  Exspirations- 
Inft  eine  starke  Beihnng  der  Glottis  wid  eine  nngewöhnitehe  Enehilttemng  des 
ganzen  LarTnxraumes  vemrsacht.  Es  werden  dalier  vorzugsweise  Bäcker,  Müller, 
Steiimietze,  Tabaksarbeiter,  öffentliche  Redner,  Sänger  und  Ausrufer  von  dieser 
Atleetiou  und  ihren  (J rüden  befallen.  —  Als  eine  andere  t^uelle,  aus  welcher  eine 
gro.sse  Zahl  von  Laryngitiden  ihren  Ursprung  nimmt,  müssen  wir  die  chronische 
Pharyngitis  beseicbnen,  wozu  besonders  die  Bewohner  ungünstig  gelegener,  ranher 
Gegenden,  namentlich  anr  Herbst-  und  FMhJahrsieit  tendiren.  Zu  anderweitigen 
Schiidlichkeiten  gehört  der  häutige  Genuss  unmittelbar  auf  die  Raehenwand  imd 
den  angrenzenden  Larynx  irritirend  einwirkender  Getränke,  der  Ahmus  sptn'- 
tuosorum,  daher  die  bei  Säufern  charakteristische  liauctdo  jfotaturum.  Dass 
nach  Stoksb  eine  ahoonn  geadiwellte  imd  ▼erüngerte  Uvola  die  mechanische 
Ursache  an  einem  chronischen  Catanh  abgeben  soU,  ist  nicht  begründet,  vielmehr 
kann  die  pathologisch  veränderte  ÜMila  nur  als  ein  unschuldiges  Nebenpro»luct 
der  Pharynfritis  angesehen  werden.  —  RUcksiehtlich  des  Alters  wird  die  chroiiische 
Laryngitis  seltener  bei  Kindern,  vorwiegend  in  dem  mittleren  Lebensalter  und 
«war  mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen  beobachtet.  Seenndir  gesellt  sich  dieselbe, 
wie  schon  in  dem  anatomisch-|>athok>giichen  Theile  bemerkt  ist,  an  allen  Larynx- 
Processen  ernsterer  Bedeutung  und  destructiver  Wirkung. 

L  a ry  n  go s e 0  p i s c h e  Diagnose.  Je  nach  der  Intensität  der  Ent- 
zündung beobachten  wir  ein  verschiedenartiges  Bild.  Die  einfache  chronische 
Laryngitis  zeigt  eine  im  Vergleich  zur  acuten  Laryngitis  mehr  tief  rothe,  Inswrilen 
schmutzig  bIftuUch  rothe  oder  brinnliehere  Färbung  und  sammetartige  Lockerung 
der  gesammten  Kehlkopfschleimhaut  oder  nur  einzelner  Theile  derselben.  Das 
subnuicöse  Gewebe  der  Schleimhaut  bietet  nicht  selten  auch  schon  in  diesem  Stadium 
das  Bild  einer  Hypertrophie  und  beeinträchtigt  die  Stimmbildung  durch  phona- 
torische  Excorsionsstörungen  ganz  wesentlich.  Die  MoBOAGNi'sdiSB  Yentarikel 
eneheinen  verstrichen  und  die  Stimmbänder  fest  geschwunden  durch  die  sie  ver- 
deckenden  Taachenbänder.  Die  hypertrophische  Interarytänoidliilte  als  halbmond- 
förmige Convexität  erscheinend,  drängt  sich  bei  den  Phonationsaeten  zwischen  die 
Aryknorpel  und  behindert  die  völlige  Aneinanderlagerung  der  Stimmbänder,  tiiud 
die  Schleimhautdrliaen  besonders  reich  entwickelt  und  verdickt,  so  bietet  sich  una 
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das  Bild  der  dem  Pharynxprocesa  fthnliohen  Laryngitis  granuloaa.  Oft  erscheint 
der  entsflndliebe  Proeera  nur  auf  «inxelne  Laiynxthttle  aUein  beschrXiikt,  z.  B.  auf 

ein  Stiinmbani],  auf  die  Processus  vocales,  die  Regio  vUerart/faenoideaf  die 
Taschcnbämltr,  die  Stiiiunhandränder,  oder  man  sieht  vereinzelt  hcrvorrna:( nie 
Of fässinjectioiieu  und  ecchymutische  Flecke  auf  denselben.  Die  dureli  dernntidc 
Metamorphose  der  Stimmbänder  bedingte  höckrigc  BeschniTenheit  dertiidben  ht  von 
TCrck  als  CkcrditiB  tubenua  beseicluiet  worden.  Auch  die  Kehldeekeiaebleimbaiit 
nimmt  meist  an  dem  Entzttndangsprocesse  Tbeil  mid  liUst  in  vereinzelten  Fällen 
ein  stark  aus^re|(r:i;,'tes  Oefilssnetz  (Plihliertasis  hitt/tKjf  a)  walirnt  bmen ;  anch 
DiftVirmitäten  der  l>pi;j:lottis  selbst  f^ehureu  zu  den  nieiit  seltenen  Ers<'hcinungen. 
Die  motorischen  Störungen  kenuzeicLueu  sich  entweder  durch  trägere  Be* 
wegung  der  Aryknorpel  and  Stimmbinder  in  Folge  der  Qewebssehwellungen,  oder 
als  wirkliche  &ruskelparesen ,  einseitig  oder  doppelseitij?  mit  selbst  mangelhaftem 
Schlüsse  der  Glottis.  Das  Secret  erscheint  in  manchen  Fällen  unbedeutend,  meist 
aber  klebrig'  und  bei  der  Inspiration  fadeiizit  lK  nd,  während  es  bei  der  Phonation 
in  Form  von  KlUmpchen  den  Stimmbändern  anhaltet.  Die  seltener  vorkommenden 
papilUren  Wnebemngen  zeigen  ibren  Sitz  matX  an  der  biutoen  Larynxwand  oder 
unter  den  Taschenbändem.  In  den  hochgradigen  FlUen  der  Laryngitis  bietet 
sich  lins  bei  der  Chonlüis  vocalü  inferior  hypertropkiea  das  Kid  geschwellter 
und  geschlossener  Nymphen. 

Catarrhalische  Erosionen  verbreiten  sich  in  länglicher  Form  in  grau-weisser 
Firbang  auf  dem  tiefer  gerötheten  Grunde  der  Schl^bant,  namentlieb  auf  den 
Stimmbandilächen  selbst.  —  Das  FoUiculargescbwflr  zeigt  seinen  Sitz  vorzugsweise 
auf  den  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  besonders  zur  Geschwürbildung 
disponirenden  Processus  vocales  als  ein  tiefes,  tricbted()rmiges  oder  saugnapf 
artiges  Gebilde. 

Die  Prognoie  ist  ftlr  die  einfachen  Formen  der  ebroniaehen  Kehllcopf- 
eatzQndnng  gOnstig,  wenn  sich  auch  die  Heilung  in  verschleppten  Flllen  und  bei 

immer  neu  einwirkenden  Schädlichkeiten  in  die  Liinge  ziehen  kann.  —  Haben 
einzelne  Larynxtheile  erhebliche  anatomiselie  Vcriüuierungen  erlitten,  wi-liin  vor- 
zugsweise die  veralteten  Hypertrophien  der  Submucosa  gehören  (Taschenbänder, 
Stimmbinder),  so  iat  selten  eine  vOUige  RflekbUdnng  des  I^Dceaaea  zu  erwarten  und 
es  kann  somit  ftr  das  ganze  Leben  eine  mehr  oder  weniger  sich  geltend  maehende 
Stimrastönmg  zurllckbleibcn.  Gefahrdrohende  Symptome  werden  nur  bei  aeut  An- 
tretenden hyperämischen  Schwellungen  bereits  vorhandener  Bindegewebshyperplasien 
oder  gleichzeitig  vorhandenen  papillären  Wucherungen  aul treten  können. 

Therapie.  Neben  Äbbittnng  aller  den  LaiTnzoaterrii  nnteriialtenden 
und  fttrdemden  Sdiftdlichkeiten  ist  vor  allen  Dhigen  als  eine  Omditio  »ine  qua 
noH  auf  die  absolute  Ruhe  des  Sprachorganes  hinzuweisen,  sowohl  rlicksichtlich 
der  allgemeinen  wie  der  localen  Behandlungsweise.  Daneben  sind  die  unmittel- 
baren Irhtantieu,  Rauchen,  Schnupleu  und  der  Genuss  reizender  Speisen  und 
Getrinke  ebenfalls  zn  vermeiden.  —  Diese  beiden  Punkte  bilden  das  wesentlichste 
Adjuvans  bei  feder,  sowohl  allgemefaien  als  loealen  Behandlungswetse,  denn  der 
Larynx  ist  mit  einen  zarten  Muskeln  em  yU\  zn  empfindliches  und  bewe^rliciies 
Organ,  als  d.iss  sich  nicht  in  ihm,  wenn  er  einmal  krankhaft  affirirt  ist,  alle 
mechanischen  Einflüsse  mehr  als  an  irgend  welchem  anderen  Theile  des  mensch- 
liehen Körpers  sofort  auf  das  Empfindlichste  strafen  sollten.  Heizbaren,  erapßnd- 
lieben  Individuen  ist  das  Tragen  einer  ganz  dflnnen  Flandl-  oder  Triko^aeke  zu 
empfehlen,  zumal  wenn  sie  leicht  zur  Transpiration  neigen.  Wenden  wir  uns  der 
alliremeinen  und  loealen  BehandlungaweiRe  zu,  so  mllRsen  wir  der  «»ft  begleitenden 
Kachenaffection  eine  gleiche  Aufmerksamkeit  zuwenden,  da  diese  häufig  das  Larynx- 
leiden  seeundir  erzeugt  bat  oder  unterhält.  Das  Gurgeln  mit  den  beliebten 
adstringirenden  Wisaem,  Inßis.  Salvtae,  Sol.  Alumin,,  Ädd,  tannUs»  oder  Argent. 
nUr. ,  wie  9fM»  Unbegreiflicher  Weise  noch  heutzutage  selbst  bei  Larynx- 
affectionen  verordnet  wwden,  ist  auch  bei  dem  Pharjmzcatarrh  nur  von  sehr 
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Fig.  WO. 


untergeordneter  Bedeutung,  da  sich  bei  dem  Act«  dn  Gurgelus  die  beiden  Arcaden 
srnnint  Uvnia  diebt  meinMidCT  legen  und  des  blnfig  am  meiMea  afBcirten  Theil, 

die  Sehlundwand  selbst,  völlig  abaeUiesseiL   Die  localoi  I'lutf  ntziebnngen  ditrfteti 

wir  bei  der  clironiHclien  Larynpn'tis  als  wcnifr  wirksam  bezeichnen.    Einen  norh 
geringeren  Erfolg  bieten  die  Ueri\antieu  (('rotouül,  Vesicatore).  Von  inneni  Mitteln 
beeitzen  wir  keines,  welches  eine  speciä^che  Wirkung  auf  die  Kehlkopfscbleirahaut 
auBxnflben  in  Stande  wire.  Die  Nareetiea,  Oplanif 
Morphium,  Belladonna,  Ilyoscyamus  werden  um*  da 
einen  intefTrirrnden  Theil  der  Hchandlim^'  lülden 
können,  wo  es  sich  etwa  um  die  Beschwiohtijmng 
des  gleichzeitigen  Hustenreizes  handelte.  —  Anders 
veiiiftlt  es  deh,  wenn  die  LaryngHis  mehr  als 
ein  SecundArleiden  angesehen  werden  mnss,  oder 
sich  wenigstens  als  mit  diesem  en^r  verbunden  kennzeirlmot ,  wir 
meinen  die  sogenannte  Methora  ahdomiti'ih's.    In  solchen  Fällen 
thon  wir  gut,  jedesmal  die  Behandlung  des  Grundleidens  voran- 
znschleken  und  Je  naeh  dem  vorliegenden  Falle  die  Thermen  von 
Karlsbad,  Marienbad  oder  Kissinp^en  gebrauchen  zu  lassen  und  erst 
hinterher  mittelst  localer  Behandlung  die  Residuen  der  larynjrealen 
AiTcction  zu  beseitigen.   Den  noch  vielfach  beliebten  Trinkcuren  in 
Ems  können  wir  keine  be!K>ndere  Wirkung  beilegen.    Vollends  in 
▼endteten  Fällen  ist  anetefaliesslieh  die  loeale  Medieation  im  Stande, 
das  Uebel  zu  beseitigen,  und  ist  auch  hierbei  noch  oft  viel  Geduld 
Seitens  de^  Paticntci  ert'orderlirli.  Die  Technik  der  örtlichen  Arznei- 
application  darf  schon  langst  als  vollendet  angeschen  werden.  — 
Hierbei  ist    der  Gebrauch  des  Schwammträgers  am  meisten  zu 
empfehlen,  da  dnreh  das  Sehwimnidien  alle  Kehlk<^fwanduDgen 
gleich niitHsig  und  milde  berührt  werden,  während  der  Gebrauch 
des  Pinsels   mehr  reizend   wirkt  und   häufiger  wiederholt  werden 
muss,  wenn  eine  genügende  Menge  Flüssigkeit  in  den  Larynxraum 
hineingebracht   werden  soll.  —  Eine  Ausnahme   möchte  nur  da 
gelten,  wo  es  sich  um  die  Bepinselung  einer  mehr  begreniten  Stelle 
mittetet  Flftsdgkeit  von  starkem  Concentrationsgrade  handeln  könnte. 
Ebensowenig  ist  das  Einspritzen  des  Medicamentes  zu  empfehlen, 
da  die  Flüssigkeit  leicht  in  die  Trachea  läutt,  auch  wenn  man 
wahrend  des  Phonationsactes  injicirt.  Noch  weniger  angenehm  wirkt 
das  auerst  von  Bb&tonnbau  empfohlene  Einstiobai  oder  Einblasen 
von  Adstriugentien  in  Pulverform,  wibrend  auch  die  Wirkung  gleidi- 
seitig  weniger  sicher  ist. 

Unter  den  Adstringentien  ist  dem  Höllenstein  entschieden 
der  Vorzug  zu  geben  und  wenden  wir  denselben  in  einer  Solution 
von  1:90  bis  1:5  an,  je  naeh  dem  vorliegenden  Falle  und  je  naeh  der 
Empfindlichkeit  des  Patienten.  Tannin  und  Alann  stehen  dem  Höllenstein  entsehieden 
nach.  Von  der  Inhalationstht  raiiie  darf  man  sich  bei  der  chronischen  Lar}'ngitts 
wie  bei  der  Pharyngitis  wenig  oder  nichts  versprechen,  und  wenn  in  einzelnen 
Badeorten,  welche  mit  ihren  Thermen  als  wirksam  gegen  Laryugitiden  bezeichnet 
werden,  sogar  InhalaüonaealHnete  für  Einathmvngen  von  Adstringentfen  erriebtet  sind, 
so  seigt  daa  entsehieden  von  grossem  Misetranen  gegw  die  H^kraft  dea  Bronnens. 

Tobold. 

Larynxexstirpation.  s.  Tracheotomie. 

Larynxflstel  s.  Luftfistel. 

Larynxgesch Wülste.  Die  Geschwülste.  Neubildungen  oder  P.»lypen  des 
Kehlkopfes  stellen  theil.s  breit  aufsitzende ,  theils  gestielte .  polypenartige ,  in  die 
HOhle  hingeode  OeaebwOlste  dar.  Den  ersten  Kehtkopfpolypen  operirte  wahr* 
seheinlich  Kodbbick  im  Jahre  1750  vom  Munde  ans  mittetet  eines  sogenannten 
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RoBenkmnM.   Spiter  beriefatea  Libdtaud,  Astlbt  Cootm,  Bbauibs  in  LtttUehf 

Reonoli  und  Rylaxd  über  Fälle,  die  sie  mittelst  Thyreotomie  und  vorausgosrlii»  kter 
Tracheotomie  ontfenit  hatten.  Eine  ausführliche  Abhan(llun*r  Hber  diesen  (ie;,a'n- 
stand  voruffentliclite  erst  Khkmann  iu  Strassburg  im  Jahre  1850,  in  weleher  er 
31  Fälle  von  Neubildungen  den  Kehlkopfe«  autl'uhrt.  Nach  diesem  folgen  ROKI- 
TAMSKT,  BoBACE  Gbudt,  Oobdok  Buck  und  MiDDBLDORFV,  velcher  Letztere  die 
beobachtete  Zahl  bereits  auf  64  l)raehte.  Nach  Einführung  des  Larvn^oscnps 
wurden  bald  von  Czermak,  Ti  rck,  Lewix,  Oibb,  Facvel,  liRiNS,  Mackenzie, 
St(3rk,  Voltoltxi,  Tohold,  Oertel,  Schböttkr,  Ei.SBER(i  u.  A.  zahlreiche,  auf 
laryngoHcopitichem  Wege  operirte  Ffllle  veröffentlicht.  Die  Zahl  der  Beobachtungen 
wodis  80  schnell,  daas  bis  zum  Jahre  1875  einielne  Antoren  bereits  Uber 
800  Fille  beobachtet  und  opcrirt  hatten* 

Nach  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  unterscheiden  wir  jjutartige 
und  bösartitre  Neoplasmen ;  zu  den  ersteren  gehören  die  rapillonie ,  Fibrome, 
Schleimpolypen,  Enchondrome  und  Lipome,  zu  den  bösartigen  Carcinome  und  Sareome. 

INe  Papillome  bestdieii  aas  einz^ea  oder  aus  gmppenartig  beieinander 
stehenden  Paulen  nnd  haben  «ne  blamenkohU,  manlbeer-  oder  hahnenkammartlge 


Flg.  «7. 


Fl«.  tB. 


FapUlon  am  rechtea  VmMoiIm 


Paptllom  am  OiottlBWinkel. 


Fig.  29. 


Form.  Jede  Papille  besteht  aus  einem  bindegewebi;jen  Stamm.  Dieser  ist  von 
verschiedener  Länge  und  Stärke,  bald  einfach,  bald  zahlreich  verästelt.  Dan  ein- 
fiudie  Papillom  adgt  spitse  oder  kolbige  Papillen,  das  beerenartige  Papillom  bestdit 
aus  verästelten  Papillen,  welche  sich  von  den  stammarti?:en  Ausläufern  des  Mutter- 
bodens erheben.  Ini  Durchschnitt  zeicrt  s^olche  Neubildung  ein  cdnisches,  p»f^lss- 
reiches  Gerüst,  welches  peripherische  Acste  nnd  Zwcij^c  aussendet ,  von  denen 
wieder  die  Papillen  ausgehen.  Die  Papillome  unterscheiden  sich  von  den  Fibromen 
durch  eine  weichere  Gewebsbeschaffenheit«    b  den  ersten  Stadien  ideht  man 

laryngosetqiisch  nur  kleine,  spitzige,  zäpfehen* 
oder  spr()s8enartip:e  weissgraue  Papillen,  ver- 
einzelt oder  irruppenartif:^  aus  der  Schleimhaut 
hervortretend.  Weiterhin  bilden  sich  ausgebreitete, 
doUtenförmige  Massen,  die  sieh  bald  als  himbeer-, 
trauben-  und  warzenartige,  bald  als  blumenkohU 
und  halmenkamraartige  Gebilde  kennzeichnen. 
Die  Farbe  erscheint  granweiss  oder  l>lassrr»thlich 
und  geht  daa  Waehsthum  oft  in  rapider  Weise 
vor  rieh,  namentlioh,  wenn  sich  nach  der  ersten 
Operation  Reeidive  einstellen.  Stimmbänder, 
Taschenbänder  und  ^''77.  ary-epigloitica  sind 
der  Lieblingssitz  für  l'.apillome ;  nicht  selten 
wuchern  sie  auch  aus  dem  Glottiswinkel  empor  und  können  selbst  bei  noch  kleiner 
BesebaffBüheit  sehen  erhebliehe  StinnnstOmngen  zur  Folge  haben. 

Fibrome,  Fibroide,  aus  reifem  Bindegewebe  bestehende  Oesohwülste, 
haben  eine  runde,  ovale,  knollif^c  Form,  eine  glatte  Oberfläche  und  feste  Consistenz. 
Das  Wachsthum  geschieht  durch  fortwährende  neue  Tbeilung  der  Bindegewebs- 


FapiUom«  an  Stimm-  nnd  TaMhenbindern . 


f 

7 

\ 


Dlgltlzed  by  Google 


64 


LÄ&YNXQBSCHWÜLSTE. 


seUoi  mit  Bildung  neuer  GnindBalMtaiis  oder  durch  AaUigening  neuer  Geieliiralst' 
mautti  ABB  dem  nmgebenden  Bindegewebe.    Die  Fibrome  sind  siemlidi  blutreich ; 

mioroscopisch  erscheint  das  liimlegewebe  mit  zelligen  Elementen  versehen  und  in 
seiner  Grundsubstanz  bald  eine  derbere,  verfilzte,  bald  eine  lockere  Anordnung 
der  FaserbUndel  zeigend.  Die  Fibrome  kommen  meist  alieinstehend  zur  Beobachtung, 
häufig  gestielt  und  zwar  in  OrOsae  dnee  8teeknadelk<q»fei  bis  su  der  einer  WallnuM 
und  zeigen  eine  schmutzige,  weisse,  hellrotbe  oder  in  Heltencren  Fällen  eine  dnnkel- 
bhuirothe  Fürboog  bei  Vorhandeneein  eines  grosseren  GefibisreiGhthttms  des  Epithels. 

R^.  30.  ^'  «• 


Flktom  am  ibaHum  Stfanmbaiid«.  Fibrom  anf  dem  linkMi 

Slimmbanfif". 

Gestielte  Fibrdine ,  wenn  sie  an  den  Stimm-  oder  Taschenbändern  ihre  Insertion 
bilden,  hängen  ott  peudeiartig  in  die  Eima  ^loUidis  hinein  und  werden  nur  zeit- 
wdse  bei  ferentw  Exspiration  emporgesdileiidert.  Die  ObsrflMbe  der  Fibrome 
ersdmnt  meist  glatt  und  glänzend,  seltener  höckerig  und  gsAdlet;  ganz  selten  ist 
die  gelappte  Form.  Da8  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames.  Recidive  nach 
stattgehabter  Exstirpation  werden  nicht  beobachtet.  Die  Blutung  ist  beim  operativen 
Einschnitt  oder  Stich  ftusserst  gering. 

Sehleimpolypen,  Gallert-  oder  Gollddeysten  kommen  als  Anfache, 
kleine  Ectasien  der  Sehleunhaut  oder  als  grössere,  erbsen-  bis  weinbeergrosse 
Geschwtllste ,  durch  seröse  oder  colloidartige  farblose  Flüssij:keit  frebildet ,  vor. 
Sie  entstehen  in  der  Weise,  dass  in  den  Follikeln  der  sehleiniabsoudernden  Drüsen 
das  Secret  durch  Veröchlus»  der  Austahrungsgänge  zurückgehalten  und  die  Sciileim- 
haut  emporgehoben  wird.  An  den  Stimrabandrindern  seigen  steh  derartige  FToeesse 
entweder  nur  als  einselne  stecknadelkopr-  oder  hanfkomgrosse  oder  lings  der 
gantoi  Stimmbandkante  hinlaufende,  silbergrau  erscheinende  blasenartige  Schleim- 
h n ut- Ectasien.  Die  auch  hierher  gehörigen  Foilicnhur-Cysten  entstehen  meist 
im  Morgagni  sehen  Ventrikel. 

Fig.  8S.  Fig.  33. 


CoUoid-Cytte  am  Unken  Stinrnbaade.  Upom. 

Ecchondrome  zeigen  sich  als  eme  oiroumacripte,  von  einer  Zellgewcbs- 
bulle  umjU'ebenf  Knorpelmasse  mit  höckeriger  oder  abgerundeter  OberHitche  und 
werden  nur  selten  an  den  Larynxknorpeln  beobachtet.  Die  Geschwulst  besteht 
aus  einem  einfachen ,  ovalen  Knoten  oder  mehreren  rundlichen  Lappen ,  welche 
unter  sich  durch  ein  Bindegewebsstroma  ansammengehalten  werden.  Die  Sehnitt- 
flAche  bildet  ein  halb  faseriges,  halb  knwpeliges  Ansehen. 

Fett  IT  f  <"  b  ^\■  'i  I  s  t  e  ,  Lipome,  rntstfhen  in  der  Weise,  dass  <lie  Binde- 
gewebszellen  durch  Autiiahme  von  Fett  anschwellen  und  in  runde  Fettzollen 
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umgewandelt  werden,  welche  dann  zu  einer  grösseren  K'ettkngel  ziisammenriiessen. 
Auf  der  Schnitttittclie  erscheint  die  Geschwulst  von  gelblicher,  speckiger  Färbung. 
Das  Lipom  geht  im  Larynx  nur  vom  submucösen  Zellgewebe  aus  und  stellt  in 
seinem  Bilde  eine  kugelige  oder  polypenartig  gestielte  Geschwulst  dar. 

Zu  den  bösartigenGesohwüUten  des  Larynx  gehören  Carcinome 
und  Sarcome.  Betreff«!  der  Carcinome  unterscheiden  wir  die  epitheliale  und 
medulläre  Form,  das  Cancroid  und  das  Epitheliom.  Ersteres  besteht  aus  einem 
fibrösen  Stroma,  in  dessen  Alveolen  typisch  geordnete  Zellen  eingebettet  sind.  Die 
Zellen  bilden  acinöse  Körper,  welche  sich  nicht  aus  normalem  Epithel,  sondern 
im  Bindegewebe  durch  endogene  Zcllcnbildung  und  durch  knospenartiges  Anwachsen 
der  Zellenbaufen  entwickeln ,  wobei  sie  das  Aussehen  traubiger  Drüsen  erhalten. 
Das  Cancroid  zeigt  seiteuer  gestielt  anhaftende  Gewächse,  häufiger  diffus  begrenzte 
unregelmässigft  Knoten,  welche  bei  zunehmendem  Wachsthum  die  einzelnen  Lar>'nx- 
theile,  namentlich  die  Ligg-  arg  -epigloitica ,  derartig  durchsetzen,  dass  selbnt 
erhebliche  Stenosen  des  Larj'nxraumes  bewirkt  werden  können.  Der  Mutterboden 
kann  durch  das  Wachsthum  der  Cancroidmasse  erliebliche  Destructionen  erleiden, 
nuraentlicb,  wenn  durch  oberflächliche  Erweichung  ulceröse  Processe  eintreten. 

Fig.  94. 


Cancroide  unterhalb  nnd  oberhalb  der  Epitheliom  des  rechten  Stimm- 

Stiiiimbänder.  nnd  Taflchenbandeü. 


Das  Carcinoma  medulläre,  Epitheliom  kennzeichnet  sich  vor- 
zugsweise durch  eine  tiberwiegende  Zellen-  und  Knorpclproduction  und  bildet  im 
Larynx  meist  gelappte ,  blumenkohlartige  Geschwülste  von  weicher  un<l  speckiger 
Consistenz  und  grauer,  seltener  röthlicher  Farbe.  Das  Stroma  ist  nur  wenig 
entwickelt  und  besteht  aus  einem  reichen  peripherischen  Capillarnetz ,  während 
die  Basis  nur  ein  zartes  alveoläres  Bindegewebsgerüst  enthält. 

Die  Sarcome  bilden  eine  wenig  zahlreiche  Classe  der  Laryuxgescbwülste. 
Charakteristisch  ist  dabei  die  Bildung  spindel-  und  8temf{irmiger  Zellen  mit  einem 
als  Stroma  dienenden  ausgebildeten  Bindegewebe.  Nach  den  variirenden  histo- 
logischen Verhältnissen  kann  man  zelligc  und  schleimige  Sarcome,  dasCoIlonem 
oder  Myxom  unterscheiden.  Sie  bilden  bald  eine  locale,  scharf  umschriebene 
Geachwulstform,  bald  gehen  sie  diffus  in  die  umgebenden  Theile  über,  können  an 
der  Oberfläche  ulceriren  und  verjauchen,  während  in  der  Tiefe  immer  neue  Zellen- 
massen wuchern.  Die  Sarcome,  so  lange  dieselben  rein  local  bleiben,  sind  durch 
die  Exstirpation  heilbar. 

Adenome  und  Angiome  wurden  nur  einzelne  Male  beobachtet. 

Symptomatologie.  Von  der  Grösse,  der  histologischen  Beschaffenheit 
und  der  Insertionsstclle  der  Neubildung  ist  der  ganze  Symptomencomplex  abhängig. 
Grosse  Geschwülste  können  oft  vcrhältnissmässig  geringe  und  kleine  auffallende 
Erscheinungen  und  Beschwerden  hervorrufen.  Heiserkeit  und  Aphonie  bilden 
das  hervorragendste  Symptom  für  endolaryngeale  Neubildutigen.  Gleichwohl  muss 
man  sich  hüten,  dieses  allein  als  diagnostisch  entscheidend  aufzufassen.  Nur  sehr 
erfahrene  und  geübte  Laryngoscopiker  können  aus  der  Art  der  Heiserkeit,  aus 
dem  wechselnden  und  eigenthümlichen  Charakter  der  Stimme,  aus  dem  Klang  de« 
Real-KncyclopiLdie  der  ge%.  Ueilktuide.  Vlll. 
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Ilustriis  und  dor  »'twai;rpn  Dyspnoe  mit  {rrttsseror  Walirsrlicinlichkpit  anf  d.is 
VorliandiMisoin  vr)n  Polypen  schliesaen.  Kin  axin  dem  l'entr.  Morf/aijnii  Iior\or- 
ragendcs  und  dem  Stimmbande  aufliegendes  Gewächs  kann  sowohl  durch  Störuii«; 
der  Sefaflilleitang,  Als  dareh  Fnnctionutörung  der  Stimnbflnder  Reibet  eine  fedimpfte, 
eine  heilere,  ja  eine  völlig  aphonisehe  Stimme  veranlaH<;en.  Iliingt  ein  Polyp 
gestielt  in  die  li'nnn  (jlottidiit  hinein  ,  so  wird  die  Vibration  beider  Stiinnibfinder 
und  Honiit  die  Stimmproihietion  wesentlich  ;restört  s»'in ,  wiihi  tMid  eint'  klrine  und 
selbst  eine  grössere  pilzarti^  auf  der  Stinnnbandtliiche  stehende  Neubildung  eine 
geringere  Heiserkeit  vemrMcbt.  Eine  kleine ,  selbst  inige«Helte  Neubildung  an 
der  scharfen  Kante  di  r  Stinnnl^ünder  kann  beiden  t<ingeben<1en  Membranen  eine 
Vibrationsstörung  und  damit  inerklielie  Stiininalteration  verni  s.iclK  n.  Einen  aehril- 
Icnden  Ton  oder  ein  Uebersclilatren  dt-r  Stinnne  venirsaclicii  Lrestielte ,  aUo  mehr 
l»ewegliehe,  bei  dem  loreirten  LxspiratiousHtrome  aun  der  liima  herausgesehlcuderte 
Polypen.  Neubildungen  auf  der  hinteren  Larynxwandf  wenn  &e  die  inntice 
Aneinanderlagerung  der  Aryknorpcl  behindern,  liaben  starke  Heinerkeit.  meiat 
vf'>|li<:e  Aplionie  ztir  Foj^'e.  Eine  L'-Ieiehe  l'>scli('iiiuii;r  verursacht  das  Vorhanden-^cin 
zahlreicherer,  den  oberen  Kehlkopt'rauni  einnelinicnder  Nci.jil.i-imen .  indem  d.unit 
entweder  die  Schallwellen  gestört  oder  die  gegenseitige  lieriihrung  der  Stimmbänder 
an  und  fDr  sieh  behindert  wird. 

Hustenreiz  wird  nur  dann  veranlasst,  wenn  ein  gestielter  Polyp  sich 
zeitweise  auf  die  empfindliehen  Stimmbänder  lajrert  oder  in  die  Jlimn  ijhßtti'h'n 
hineinklemmt.  Es  können  auf  diese  Weise  selbst  .Suffoeationsanfälle  zu  Stande 
kommen,  bis  der  exspiratorisclic  LuUstrom  den  fren)den  Gegenstund  herausschleudert. 

Eine  eigentliehe  Bchmersemp findung  veranlassen  nur  die  Careinome. 
Wir  dlirfen  aber  nicht  vergessen,  dass  manche  ScnsibiUtltmettroee  sieh  durch  höchst 
emplindliehen  Kehlkopfschmer/,  eharnkterisirt  und  da.ss  erst  ein  negativer  Spiegel" 
befund  dem  geiingsteten  Patienten  eine  subjeetive  lleruhi^nin;r  t^ewührt. 

Die  Atkmungsbesehw  erden  hängen  von  der  Grösse  und  dem  Sitze 
des  Polypen  ab.  So  können  bei  erheblichen  Tumoren  cyanotische,  oft  bis  aar 
laryngealen  Dyspnoe  sich  steigernde  Erscheinungen,  ähnlich  wie  bei  Laryngo- 
spasmus  herbeigeftihrt  werden.  Auch  eine  veränderte  Körperlage,  das  Liegen  auf 
der  einen  oder  anderen  Seite  oder  da><  Ticferlic^en  mit  dem  Kopfe  kann  Athmung-»- 
beschwerden^  selbst  plötzliche  Erstickungsparoxysmen  hervorrufen,  wenn  der  Polyp 
sieh  von  oben  her  Aber  die  Glottimpalte  lagert.  Schlingbeschwerden  bringen 
Neubildungen  niemals  zu  Wege,  wenn  dieselben  nicht  etwa  in  grösserem  Mumo 
die  Epiglottis  odw  den  hinteren  Larynxtheil  bedecken. 

Der  Verlauf  der  gutartigen  Larynxgesehwdlste  ist  im  Allgemeinen  ein 
sehr  chronischer.  Dieselben  zeigen,  mit  Ausnahme  der  Papillome,  ein  sehr  lang- 
sames Wachsthum  und  sind  dar  intra-  nnd  extralaryngealen  Operationsweise 
sugSnglich.  Nur  in  seltmeii  Fillen  werden  Neubildungen  sehr  weicher  Textur 
ausgehustet.  liösartige  Neubildungen  haben  einen  weit  schnelleren  Verlauf,  indem 
sich  meist  ein  Allgemeinleiden  hinzugesellt  oder  dem  Localleiden  zu  H runde  liegt. 

Aetiologisch  sind  wir  ausser  Stande,  einen  bestimmton  Grund  für  die 
Entstehung  der  Larynxgescbwttbte  anzugeben.  Chraiiisehe  oder  hinfig  wieder^ 
kehrende  Laiyngitiden  seheinen  begflnatigend  auf  deren  Bildung  und  Entwieklung 
einxnwirken.  Rlleksichtlich  der  Erblichkeit  der  Ijarynxearcinome  fehlt  es  noch  an 
ausreichenden  Beobachtungen.  Edr  den  benaeld)arten  0<  sopliagus  ist  «lie  Erblichkeit 
mit  Sicherheit  festgestellt.  Männer  leiden  häutiger  als  Frauen  an  Laryuxpolypen 
und  disponirt  dazu  besonders  das  mittlere  Lebensalter.  Bei  Kindern  werden 
Larynxgesehwfllste  lusserat  selten  beobachtet. 

Dass  diagnostisch  nur  der  Kehlkopfspi^^l  einen  sicheren  Auf^clihns 
über  das  Vorhandensein  von  Neubildungen  gel>en  kann,  ist  selb-itverstiUidlich.  Fast 
an  allen  Theilen  des  liarnixraumes  kommen  Neubildungen  zur  Ikobachtung.  Am 
bluligsten  sind  die  Stimmbänder  und  zwar  deren  RUnder  der  Sitz  von  Polypen, 
demnlchst  die  Horgagni*8chen  Vmtrikel,  Tasehenbinder,  vwdere  Larynxwaud  nnd 
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Glottiswinkel,  Li<ig.  a/  }/  -ept'glottica,  Arvknorpel,  Epifrlottin  und  untefOr  Larynx- 
raum.  Rücksichtlich  des  hi'?tolof]:i'<cli(Mi  Bauc-^  beobarlitrii  wir  am  hiiiifiirstea 
Fibrome,  Papillome,  seltener  Caiicroide,  CystengeschwülHte,  Ecflioudrome  und  Lipome, 

Die  zur  prälaryngo.scopi»c)ien  Zeit  noch  ko  bedenklich  erscheinende 
Prognoge  der  Larynxpolypcn  hat  durch  die  nnnmebrige  striete  Diagooetik  ihre 
Schrecknisse  verloren.  Die  Soffocationngefahren  aind  dnrch  die  Möglichkeit  der 
noch  zu  geeigneter  Zeit  vorznnelimciulen  intralaryngealen  Opor.itionsverfaliren 
geschwunden  und  umsoniehr,  alu  dir  Mehrzahl  der  poiypiisrn  Neubildungen  nur 
langsam  im  Wachsthum  vorschreitet.  Selbst  wenn  Tumoren  in  Folge  gros.Her 
fiorghwigkdt  der  Patienten  «rst  nach  längerem  Bestehen  nnd  bei  Torgesehritteoer 
Aoadehnnng  aur  Untersuchung  gelangen,  wird  selbst  bei  der  Unrnr)^Mi('hk(  it ,  auf 
laryngosoo^sebem  Wege  beizukommen  —  nnd  <Icrartige  Falle  sind  niclit  aiis- 
gesohloRsen  —  immer  noch  durch  gtiiügendo  Spiegelcontrole  einer  plötzlichen 
Sutfoc4ition  durch  rechtzeitige  Vornahme  der  Traclieotomie  vorgebeugt  werden 
können.  Fibrome  neigen  das  langsamste  Wachstbum  nnd  reeidiviren  nach  der 
Operatioii  nicht;  aehneller  entwickeln  sich  die  Papillome,  am  sehnelisten  die  Car- 
einome,  zumal  wenn  sie  secundär  auf  den  Larynx  tlber?:p;rf»nf]reii  sind,  l'apillnine 
reeidiviren  auch  am  häufigj^ten.  Die  ('arcinome,  nameatlicli  wtnii  sie  in  ditl"iis<»r 
Weise  verbreitet  sind,  bieten  eine  ungilnntige  Prognose  und  haben  in  neuerer  Zeit 
zur  totalen  Bxstirpation  des  Laxynx  AnlaHS  gegeben. 

In  der  Hehnabl  der  FiUe  ist  \m  den  gutartigen  Neubildungen  nach 
deren  Fiitfeniung  eine  völlig'  normale  Stimme  zu  erwarten.  Namentlii'li  ir.'w;i!in>n 
die  gestielten  Fibroide  innner  ein  trünstiges  Resultat.  wiUirend  bei  (iewiielisen,  die 
eine  mehr  diß'use  Ausbreitung  aut  den  ätimmbäudern  gewonuen  haben ,  leicht 
Unebenheiten  nnd  Verdickungen  surflckbleiben,  welche  deren  SehwingungsfUiigkeit 
nnd  stricte  Aneinanderlagerung  beeinträchtigen. 

Operative  V  e  r  f  a  h  r  u  n  g  s  w  c  i  s  e  n. 

Die  Laryuxtumoren  können  entweder  intralaryngeal  mit  Iltilfe  des  Kebl- 
kopfspiegels  oder  extralaryngeal,  d.  h.  durch  künstliche  Erötluuug  des  J.,arynx- 
ranmes  von  aumen  her  oder  miitelat  einw  eombinJrten  Methode  entfernt  werden. 
Die  intralarjmgeale  Operationsroetbode  erfordert  zunächst  eine  sichere  und  geflbte 
Hand  des  Operateurs  und  ein  entschlossenes  Mitwirken  und  Entgegenkommen  des 
Patienten,  .fe  kleiner  die  Neubildung  ist,  um  so  grösser  sind  die  Sehwieriirkeiten 
iiirer  Eutteruung.  Eine  allgemeine  Chloroform-Narkose  ist  nicht  zulässig,  da  der 
HariEotirirte  ^e  vanmgäuglicben  Deidderate:  Hermdrängung  der  Zunge,  williges 
Entgegenkommen  etc.  nicht  erftlUen  wflrde. 

Ganz  bestimmte  Regeln  und  Vorschriften  lassen  sich  bei  der  grossen 
Ver.^chiedenartigkeit  der  vorkommenden  Fälle  für  die  Operationsmethoden  nnd  zu 
verwendenden  Instrumente  nicht  augeben.  Bei  einem  und  demselben  Falle  werden 
oft  mehrere  Verfldiren  nothwendig.  D«r  Eänidelrt  und  dem  Ermeaaen  des  Operatenn 
muaa  es  überlassen  bleiben,  jeden  vorli^enden  Fall  au  iadividualisiren.  Jedes 
Lar^'nxinstmment  rauss  so  dünn  nnd  sclilank  als  möglieh  gearbeitet  sein ,  damit 
man  den  Einfall  des  Lichtes  und  den  Einblick  in  den  Laryiixraum  nicht  beein- 
trächtigt sieht.  Bei  den  cachirten  Messerchen  wird  das  deckende  Kohr  so  eng 
als  möglich  in  seinem  Lumen  herzustellen  sem  und  mnaa  der  darin  laufende  Ihraht 
ohne  jeden  Fehler  s^,  um  nicht  ein  Zerbrechen  und  etwaiges  HhiabMen  des 
Endtbeiles  befilreliten  zu  mttssen.  Messer  und  schlingenartige  Instrumente,  Ecrasenrs, 
finden  am  häufi^^sten  Verwendung. 

Die  vei*schiedeuen  Uperationsmethoden  bestehen  in  dem  A  b (quetsch en, 
Absehneiden,  Anstechen,  Ab flchnUren  und  dem  galvaaoeanstt sehen 
Verfahren.  Das  Abquetschen  nnd  Zerquetschen  wird  mittelst  der  Kehlkopfimnge 
vorgenommen  und  eignet  sieh  für  kleine,  brQchige  und  weiche  Neubildungeo,  welche 
einzeln  oder  in  Masse  auf  der  Larynxschleimliaut  sitzen.  Das  Instrument  wird  bei  * 
der  Anwendung  geschlossen  eingeftlhrt  und  erst  in  dem  Moment  geöffnet,  wo  man 
Uber  die  zu  fassende  Masse  angelangt  ist.    Die  scimeidenden  Operationen  werdei 
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in  der  Form  der  Excision,  Abscision  und  Incision  gemacht  und  bedient 
man  sich  hierbei  schneidender  Zangen,  pedeckter  und  unfredeckter  süsserer  oder 
kleinerer  I.anzenmesscrchen  und  der  Guillotine.  Alle  dünn-  und  dickg^estielten 
Keubilduiigtiu ,  welche  an  der  Glottis  oder  oberhalb  der  Glottis  entspringen  und 
in  die  Lwynxliöhle  hineinragen,  sind  diesen  Instmmenieo  mglngUeh.  Von  den 
Banmverhältniseen  de»  Pharynx  und  Larynx  hängt  die  Wahl  eine«  gedeckten  oder 
nngedeekten  Messen  ab.  Bei  horizontal  stehenden  Polypen  an  den  ary-epigbttischen 


Falten  eto.  bedient  man  sich  der  gelmdpften  Hesser  mit  einer  den  nmchmessem 
ihnlidien  Schneide. 

Das  AbHchnürcn,  Ecrasiren  des  Polypen  geschieht  mittelst  der 
DrahtschliDge.  Die  Eintrittsötfnung  tllr  die  Schlinge  muss  möglichst  klein  oder 
eng  gearbirflet  sein,  mal  dadurch  die  Abtrennnng  um  yieles  erleichtert  wurd.  Eia 
feiner  geglflhter  Eisendraht  ist  vollkommen  ansreiehend.  Der  Eerasmr  Ist  überall 
da  an  verwenden,  wo  Neubildungen  von  nicht  zu  grossem  Lumen  stielfönnig  auf- 
sitzen und  zapfenartig  hervorspringen,  so  dass  das  T^mlegen  oder  Unistreifen  des 
Drahtes  leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Beim  Schliosbeu  der  Schlinge  ist  besonders 
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«sf  «in«  gariiig«  H«bung  deg  Griffes  zu  achten,  dsmit  1»eim  Zuiiehen  der  Sehlinge 

die^e  nicht  von  dem  Polypen  abgleite.  Auch  kleine  ^'uillotiitcnartige,  mit  IWM  eich 
etnifenden  Schneiden  versehene  Instrumeiitf^  werden  hierbei  in  Anwendung:  f^ezogen. 

Die  <}  a  1 V  a  no f  II  u  8 1  i  k  ,  \on  ein/ehien  Laryni^olo^^en  mit  besonderer 
Voriiebe  gepflegt,  findet  vorzugsweise  da  ihre  Anwendung,  wo  es  sich  um  die 
EntArnang  von  nuuBenhaften,  blutreichen  nnd  dilAie  verlaufenden  Tnni<Nren  handelt. 
Aach  wird  dnreh  eie  den  BeeidiTen  aicherer  TOigebengt.  Einen  Sehmen  Tenirsaeht 


Flf.  40. 


FiC.  4t. 


<  A 


bmIi  Tobold. 


KehlkoptaaK»  nach  Fauvel. 


dto  Gahranocauter  nicht.  Selbetverailndlich  darf  dies«  Operationeweise  mehr  noch 
als  Jedes  ai^ere  intralaryngeal«  Ver&hren  nur  mit  grosser  Vorsieht,  und  nur  in 
der  Hand  eines  sehr  geübten  Laryngologen  ihre  Anwendung  finden. 

Das  in  neuerer  Zeit  von  Voi.tolin'I  vorgeschlagene  Verfahren,  den  Pclj-pen 
■itlelst  einea  an  einem  Kupferdrahte  befestigten,  1  Cm.  im  Durchmesser  haltenden 
Sekwiniinehens  wegnwisehen,  dürfte  aidi  nur  Ar  aotehe  Fllle  eignen,  vo  die 
Nenbildttng  eb«  weichere  Teitur  besitst  und  gestielt  auMtst 

Caustica  und  Escbarotica,  Höllenstein  in  concentrirter  Lösung  und 
Siib-tanz  «»der  ChromsJlnre ,  welche  mehr  im  Anfange  der  Lar>"njr(><;r()j>ie  behufs 
Ik^eitigung  von  ^'eubildungen,  namentlich  weicherer  Textur,  in  Anwendung  gezogen 
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wurden,  benutzt  man  j«tst  nnr,  am  etwa  Reste  von  Papillomen  an  canteriaireii 

uid  dadurch  Rccidixe  /ii  vcrbuten.  Jedenfalls  erfordert  diese  Applicationsweise 
grosse  Vorsicht,  da  sich  leidit  Glottiskrampf  oder  eine  heftige  Kntzflndtinfr  der 
umgebenden  Theile  einstellt.  Der  Höllenstein  verursacht  einen  begrenzten  grau- 
weiMen  Aetzschorf,  während  die  Cliromsäure  sich  weithin  verbreitet  und  eine 
•chmntxig  gelbgniiie  Ftrlnms  hinterliatt 

In  gewissen  Fällen  können  LaiyDXtumoren  trotz  aller  geschickten  Versuebe 
nicht  jier  oa  entfennt  werden.   AuBaergewObnliche  Gröaab  oder  UArte  derselben, 


OalvanocauPtiRche  luBtmmcnte 
nach  Sobnitsler. 


bedeutender  Um&ng  der  Basis  dos  Tumors,  ttbergrosse  Reizbarkeit  des  Phaiynx, 

leicht  eintretender  Glottiskrampf,  ziilili  n  zu  diesen  Hindernissen  und  es  bleibt  dann, 
wenn  SulVocation  oder  Dysphagie  das  Leben  des  Patienten  bedroht,  und  wenn  selbst 
die  voraufgeächickte  Tracbeotumie  das  intralaryngeale  Verfahren  nicht  erleichtert 
oder  mdglich  eisoheinai  Usst,  nur  die  Spaltung  des  Schildknorpels,  die  Thyreo- 

tomie  übrig,  eine  Methode,  welche  schon  von  De.^ai  lt  gegen  Ende  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  vorgeschhigi  u .  aber  erst  im  Jahre  \i<'Mi  von  Brai  krs  in  Lüttich 
vorpenommeu  und  später  von  Ehkmanx  in  Strassburg  wiederholt  wurde.  Bei 
subchordalen  Neoplasmen    ist    in  manchen  Fällen    schon    die   Cricotomie  oder 
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Crico-Trat'heotumie  mit  Erhaltang  des  Schildknorpels  ausreichend.  Der  Tliynotoraie 
selbst  wird  iiuMst  die  prophylactisehe  Tracheotomie  vorauf^eschickt.  Die  Aus- 
tilhrunjr  der  Op»'r:ition  erfolgt  in  der  Weise,  dass  man  nach  ergiebiger  Durch- 
treiiouDg  der  Weichtheile  vun  der  Inciauru  thyreotdea  bis  auf  den  oberen  liand 
des  CricoidknorpelB  und  nach  erfolgter  sorgAltin^  BlntotUInng  den  Sohildknorpel 
dnrdl  eine  Reihe  kleiner  Schnitte  mit  einem  starken,  kurzen  Messer  trennt.  Hierauf 
lässt  man  die  beiihn  Seitenplatlen  des  Knorpt  ls  mittelst  stumpfer  Haken  so  weit 
v(»n  einander  halten,  dass  man  unter  stark* m.  reflectirtem  Tages-  oder  Lampenlicht 
die  2seubilduug  bequem  UberHeheu  und  ihr  mit  Instrumeuteu  beikommen  kann, 
let  Toraumiebtlieh  keine  eo  grosse  Sperrung  der  Sebildknorpelplatten  erforderiieb, 
80  Iä.s.st  man  bei  Erwachsenen  einen  Kchmalen  Knorpelfltrdfen  am  oberen  Rande 
des  Si-liildknorpels  undurchsehnitten .  da  liicrniit  die  spfttfre  AnfinaiuhTlagt-rnng 
der  beiden  Plattt  n  wesentlich  erleichtert  wird,  auch  namentlich  die  Nivt  auvt-rliiiltnisse 
der  Stimmbänder  unverändert  bleiben,  indem  sonst  unvermeidlich  eine  permanente 
Aphonie  znrflekbl^bt  Die  Oeschwilst  erfaset  man  mit  einer  Hakenpincette  und 
trennt  dann  erstere  mittelst  einer  gekrtiramten  Scheere.  Zur  VerhtKnng  von 
Recidiven  betupft  man  die  Insertionsstelle  mit  Lapis  (»d<'r  Ftmnn  rnn'lt  u-!  und 
bringt  dann  sogleich  die  beiden  Hiilften  der  Schildknorpei  zur  genauen  C<iaj>tation, 
legt  2  Silbersuturen  durch  die  Knorpel  und  vereinigt  die  Wuudränder  mitteUt 
HefIpliasterBtreifen.  Gans  ohne  Geüüir  Ittr  das  Leben  ist  die  Operation  nieht, 
indem  leicht  Tracbeitis  oder  putride  Bronchitis  eintreten,  und  was  die  Stimme 
>>«  trifrt,  so  ist  in  verhiltnissmiSBig  saUreichen  FlUen  H^serkeit,  ja  völlige  Aphom'e 
zurtlckgebiielien. 

Als  eine  weniger  bedenkliche  ^  aber  nur  selten  ausgeführte  Operations- 
weiee  Hlhren  whr  noeh  die  von  Vidal  und  Maloaionb  empfohlene  nnd  von  Pbat 
1859  zuerst  versuchte  Laryngotomie  »ouB'hyoidiennB  an.  Endlich  hat  man  auch 
noch  in  nicht  seltenen  Fällen  durch  einfache  Spaltung  des  Litj.  conouleitm  oder 
durch  die  Tracheotomie  allein  Neubildungen,  welche  unterhalb  der  fllnttisbilnder 
sich  befanden,  entfernt,  wobei,  nach  den  vorliegeudeu  Fällen,  das  Leben  nicht 
gefährdet  eiaebeint 

Zum  Sehloea  mag  hier  noch  die  in  neuerer  Zdt  dngefilhrte  totide  Kehl* 
kopfexstirpation  Erwähnung  finden.  Es  ist  dies,  wie  PAUL  Koch  sagt,  eine 
Operation,  bei  welcher  sich  die  Geschifkürhkeit  des  Chirurgen  in  manchen  Fällen 
dadurch  beweist,  dass  der  Patient  nicht  unter  seinem  Messer  stirbt.  Mack£NZ1£ 
■teilt  eine  IVibelie  der  bisher  operirten  20  Falle  auf,  nach  welehen  ein  FSdient 
6  Woehen  nach  der  Operation  an  Periearditis  starb  (in  Folge  Eindringens  einer 
zur  Operation  crfordorliehen  Bougie  in  das  Mediastinum).  Acht  Patienten  starben 
an  C^llapsus  oder  an  Pncnmonie  innerhalb  14  Tagen  und  zwar  mehrere  vom 
zweiten  Tage  ab.  Siebenmal  recidivirten  die  Neoplasmen  innerhalb  weniger  Monate 
nadh  der  Operation.  Drei  Fälle  wurden  geheilt.  Einer  derselben  war  ehi  Fall 
von  Carcinem,  zwei  waren  Sareome.  Jedenfiilb  mnss  die  Beltong  von  drei  Patienten 
unter  20  als  ein  Triumph  der  modernen  Ghinugie  beieiehnet  werden. 

Literatur:  Lieutaud,  HU'oria  anntomieo-medicn.  1784.  pag.  72.  —  Albers, 
Ueber  die  Geschwulste  im  Kehlkopf,  v.  Graefe's  nnd  Walther's  Jonmal  di-r  ('hinirgie.  1834. 
Bd.  XXI,  pag.  517.  —  Regnoli,  (hgrrrmimii  chirur;/.  Visu  183^.  —  Ehmiann,  HinUnrt 
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der  Galvanocanstik  bei  Kehlkopfkrankheiten.  Woehenlilatt  der  (Spsellscb.  der  Wiener  Aerxte. 
18t)d.  Kr.  43.  Wiener  med.  Presse.  18ti8.  pag.  996. —  Navratil,  Beitrag  2ur  Behandlung  der 
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KclilkoiilHciibiUlunRen.  Bcrlin.T  klin.  AVo«  lienschr.  1868.  Nr.  48 — 51.  Zur  KxtimetiOB  d«r 
KeMkopQtOlypen.  Wiener  med.  Pre.s.se.  L^TI.  Nr.  49  und  50  —  Mackonzte,  A  wianuet 
of  dia«a$«$  «»/  the  Throai  and  Note.  London  1880.  —  Gibb,  Laryntjtal  Tumor,  remnvtd 
hy  the  laryngeal  /crtueur.  TransactionR  of  the  patholoi;.  Society.  Bd.  XXX.  1869.  —  Sehrötter, 
ExHtirpstion  von  GeschwülHten  im  Kehlkopf.  0««tcrr.  med.  Jahrbücher.  1863,  1.  18f>9,  2. 
WochcuHchr.  dar  Q«sellwh.  der  Wiener  Aerzte.  1869.  Nr.  12.  —  v.  LAUgeabeck,  UeUer 
Tharyn'jotomta  tubhifaidea.  Berltttw  kHn.  Wbeheniieltr.  1870.  Hr.  S  md  3.  —  De  man)  n.i  y. 
Caiiie  printUif  du  Lnri/tu-.  i/Vwion  iii'.!.  1R7>I.  Nr.  33  O.ar..  des  Höpit.  187' >.  Nr.  ^^. 
Störk,  Laryngoacoptsche  Operat.  Wieo  1871,  Bd.  I;  1872.  Bd.  II,  I.  Ueft.  —  Wood,  Va»e 
of  eemeer  m  ths  thnat.  Brit.  »ed.  Joam.  1671-  Febr.  —  Wyea,  üeber  OperattoncB  im 
Innern  des  Kehlkopfes,  rnrrespondenzblatt  der  Schweizir  Aev/Jr.  H72.  Nr.  13. —  Hfiter, 
Tracheutomie  nnd  Laryngotomie  in  Pitha's  oad  Billroth'»  liamlbuch  der  Chirurgie.  1872* 
B.  III,  1,  6.  —  Beechorner,  PapillomatSae  Nenbildang  im  KeMkopfb  eiiiee  Kindee. 
TraclieotorniH-Thyreotomie.  Dentsrho  Zeitschr.  für  Chirurjfie.  1873.  pag.  462.  —  .Telenffy, 
Eine  neue  Methode  zur  AuBrottiinj?  von  Kehlkopfpolj'pen.  Wiener  med.  Worhen.schr.  167.3. 
Nr.  11.  —  Labu8,  '  '(uuiitico  di  Tumori  /(iriM>/e/.  Milano.  1873.  —  L  e  n  n  »  x  B  r  a  ii  u  ,  IJel)er 
Behandlung  gutartiger  Konbildungen  im  Lnrynx.  Brit.  med.  Jonm.  187.5.  Mai  8.  —  Oerlel, 
Ueber  GeschwölBte  im  Kehlkopfe.  DentBchos  Archiv  fär  klin.  Medizin.  1875.  ßd.  XV.  pa^.  2-}4. 
—  0  UHse  ultaner ,  l'eber  die  erste  durch  Billroth  am  Menschen  ausgeföhrte  Kehlko[if- 
Exetirpation.  Verhandle  der  dentacben  Geeellacb.  fär  Chirurgie.  1874.  —  Schmidt,  Totale 
Exstirpatioo  den  Keblkopfee.  Arebiv  fttr  klin.  Cbinirgie.  1875.  Bd.  XVIII.  pag.  189.  — 
V.  Ii a  n  K 1< .  Total-Exstiipatiim  <1»\'<  Ki^lilkopfcs.  Bi  ilini  i  klin.  Wocheriprlir.  1S75  BJ.  XII, 
Nr.  3-3.  —  Heiue,  Hesection  des  Keblkopfen  bei  itar^nxiiteuotte.  Verhandl.  der  deutacbM 
OeMDaeb.  flir  Cflilnnrgie.  IV.  Oeiigr.  Berllii.  1876.  —  FavT«!,  MaUdItt  du  Irniyn».  1876. 
pag.  680.  —  BeschornfT,  TTcl)er  Epifflotti.-M'ysten.  Berliner  klin.  Wochensehr.  1^77.  Nr.  43f. 
Eudoiaryngeale  Operation  vou  Kehlkopfpolypen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877.  Nr.  14.  — 
Scbech,  Die  Oalvanocautik  in  der  CUnuigfe.  Aenti.  iBteUigeubl.  1677.  Kr.  43  und  44. 

Tobold. 

LarynxsypUlis.  Der  Kehlkopf  nimmt  am  allgemciiKMi  Sypliilisprocesse 
in  derselben  Weise  Tlieil,  wie  die  lll»rip:<n  Organe  de»  Körper«,  und  es  bilden 
(lemgemäss  auch  die  Symptome  der  Dväcraüie  an  sich,  soweit  sie  sich  im  der 
Sebleimliaiit  desselben  und  an  seniero  Gerltste  ranniftstireo ,  sowohl  in  Besag  titf 
ihre  klinisehe  Ersoheinong,  als  in  ihrer  pathologischen  Bedeotung,  in  ihrer  Weiter- 
cntwiekelunp:  und  Rttckbildun^  vollkommene  Analoga  derjenigen  Veränderungen, 
welche  unter  denaelbm  Verhältnissen  auch  an  anderen  Körpertbeilen  zur  Beob* 
achtung  kommen. 

Inden  ich  in  einer  jUngst  erschienenen  ansfthrliehen  Arbdt  Aber  den- 
selben Gegenstand  diesen  Satx  aar  Geltttng  an  bringen  snehte,  iriea  ich  anderer^ 

seits  gleielizeitig  darauf  hin,  dass  die  Abweiehungen  der  Sypbilis^imptome  im 
Kehlkopf  von  dem  allgemeinen  Typus,  wo  soloLe  hervortreten,  nur  srlKMnIi.in'.  un<l 
die  Ursachen  für  diese  Abweichungen  allein  in  den  anatomi.^icben  und  physio- 
logischen Verhältnissen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Gewebe  zu  suchen  seien. 
Unter  diesen  Umständen  branehe  ich  nicht  erst  besonders  hervonnheben,  daaa 
wir  aiicli  am  Kehlkopf  nirlit  allein  im  Allgemeinen  zwisrhen  syphilitischen  FHih- 
und  SpÄtformen  unterscheiden  können ,  sondern  das«  (licsciben  auch  zum  Alter 
der  Dyscrasie  in  genau  demselben  Verhältnisse  stehen,  wie  dies  am  übrigen 
Körper  der  Fall  ist:  dass  wir  anch  hier  die  aufsteigende  Progression  von  der 
^nfkehen  Hyperämie  znr  Papelbildnng  und  in  weiterer  Folge  zur  Bildiu^  gnm- 
mü!^en  Tie  wehes  mit  den  bekannten  regressiven  Zottänden,  Oevdinerfill, 
Geschwttrsbildung  efc.  hcobaehten. 

Es  verdient  jedoch  erwähnt  zu  werden,  da8s  von  der  syphilitiiscben 
Ällgemeinerkrankung  der  Kehlkopf  keineswegs  mit  solcher  Regelmässigkcit  in 
BGtleidensehaft  gesogen  wird,  wie  etwa  die  äussere  Haut,  sondern  wir  mflssen  im 
Gegentheil  die  Syphilis  des  Kehlkopfes  zu  den  selteneren  Manifestationen  der 
Dyserasie  rechnen.  So  litten  von  den  etwa  liO.OOO  Constitutionen  syphilitisehen 
Personen,  die  wühreiid  meiner  Direction  in  den  Jahren  1863 — 1H8()  in  der 
Berliner  Charite  Autuahme  fanden,  circa  575  (=  2*9 ^o)  Kranke  überhaupt  au 
Larynxayphilis,  und  von  diesen  boten  circa  600  f=  87*r'o)  leichte  und  ca.  76  (=  13*/«) 
schwere  Affeotionen  dar.  Etwas  höher  stellt  si'  ii  der  Procentsatz  bei  meinen 
Privatkranken,  weil  sich  unter  diesen  eine  grosse  Zahl  solchM*  befindet,  bei  denen 
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idi  «Is  MMttItfarcader  Ant  bfuingesogeii  Word«.  Hier  fand  ich  unter  6000  eon- 
Ktitntionell  Syphilltisclitti  an»  den  Jabren  1800—1880  etwa  3'.0  (=  5'8:'»<>  „) 
Uberbnupt  mit  liarvnxsypbilis.  und  zwar  200  (=  57"/(,)  mit  leiclitoii  und  150  ( 
mit  scbweren  Formen  bebafict.  Was  das  V^erbältniss  der  Larj'nxsyphilis  zu  den 
Erkrankungen  des  Kehlkopfs  flberbaupt  betrifft,  so  fand  Macksxzie  unter 
10.000  HatakraakeB  908  (=s  9-06%)  Syphilitiadie  und  zwar  etwa  118  (=s  88«/») 
Icicbfc  und  etwa  180  (=62"/o)  schwere  Formen,  SOHBÖTTEB  unter  3700  Hals- 
kranken 98  (=  2'70|o)  Sypbilitiscbe  und  awar  46  (=:  48%)  mit  leichten  und 
52  (=52<'/o)  mit  schweren  Formen. 

A,  Symptomatologie.  Als  syphilitische  Frühformen  bezeichnen 
vir:  1.  daa  Enfthtma  laryngis^  2.  das  papuldse  Sjrpbilid. 

1.  Das  Eri/thema  lari/ngis  cbarakterisirt  sich  durch  eine  diflTuse,  über 
irrfissere  Streckt  n  der  Scldeirahaut  im  Znsammenlianpfe  ausgebreitete  Rr>the ,  die 
-wubl  von  einer  leichten  Schwellung  der  Schleimhaut,  niclit  aber  von  einer  ver- 
mehrten Secretion  begleitet  wird. 

Die  Farbe  des  Erythems  ist  an&ngs  eine  rosarothe,  unterliegt  aber  in 
Besag  auf  Ihre  Nuanciruog  in  schneller  Aufeinanderfolge  genau  denselben  Ver- 
änderungen, weiche  wir  beim  maculösen  Exantheme  der  Haut  beo1»acbten.  Wie 
nänilirh  hier  die  anfangs  auf  einer  einfachen  Hyperämie  beruhende  Rothe,  sehr  bald 
durch  da»  transsudirto  Ilämatin  des  syphilitischen  Blutes  gedämpft  wird  und  in 
Felge  der  durch  das  aogefllhrte  ZeHenlnfiltrat  entstandenen  venösen  Stauung  einen 
Stich  in'a  Tiolet,  ja  bald  in's  Brautirötbliche  (Schinkenfarbe)  erliält,  so  nimmt 
»nrli  dif  anfHnglicb  rosenrotbe  Farbe  der  Lar}'nxschleim]iaut  alsbald  an  Leb- 
haftigkeit ab .  sie  erhiilt  einen  Stich  in  s  Livide ,  und  hierdurch  ein  speciflsches, 
von  der  obigen  catarrhalischcn  l^aryngitis  abweichendes  Gepräge. 

Die  Form  des  Erythems  mnss  ich  auf  Grand  meiner  Beobachtungen  als 
•ine  diffuse  keieichnen;  denn  in  keinem  aller  Fälle,  welche  ich  zu  untersuchen 
Oelegenheit  hatte,  waren  umschriebene  Flecken  vorhanden,  wie  solche  an  Schleim- 
häuten Uberhaujtt,  wt  fj;cn  ihres  grossen  Keiehtbums  an  Capillaren  und  deren 
eigenthiiml icher  V'erbreitungsweise,  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören.  Ich 
mnm  die«  am  so  mehr  betonen,  als  namentUcb  franzSsische  Autoren,  wie  beispiels- 
weise JüLLiEN  und  Faütel,  Roseolalleeke  wie  an  der  äusseren  Haut  beschreiben, 
j.t  mderc  Autoren  auf  Grund  dieser  snpponirten  Analogie  von  einem  Liehen  der 
S'hliindiaut  (GiBBj  oder  selbst  von  einem  papulösen  und  squamdsen  Syphilid 
der!»elben  (DanxeJ  sprechen. 

Eine  kleine  Nflandnmg  erfthrt  die  BAIhe  in  der  Gegend  des  iVo«. 
poaJü,  wo  der  FaMerknorpel  seine  gelbliche  Farbe  durchscheinen  liest  nnd 
sogleich  auf  die  gefüllten  Capillaren  eine  gewisse  Compression  niis(ll)t.  Diese 
Stelle  erscheint  deshalb  etwas  bliisser  als  die  rnigebung,  es  entstellt  ein  Bild, 
das,  wie  JULLi£.\  sagt,  den  Eindruck  macht,  als  handele  es  sich  an  der  Commissur 
um  eteea  Kniff  mit  einer  Pincetto,  deren  Einwirkung  an  den  hintersten  Partien 
am  stlrkstea  war  und  nach  der  Mitte  nnd  den  Rindern  au  allmllig  ausntrahlt. 

Kine  irgendwie  nenncnswcrthe  Erweiterung  grösserer  einzelner  Geftsse 
mnss  ich  im  Gegensatz  zu  den  französischen  Autoren  in  Abrede  stellen. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  in  Hede  stehenden  Veränderung 
betrifft,  »o  habe  idi  dieselbe  durch  die  Bexm^ung  als  Erythem  hinr^hend 
cbarakterisirt.  Ich  kanti  dte  Bcteiebnung  derselbmi  als  Larynxcatarrhf  die  von 
tei  meisten  Autoren  irrtbtlmlicherweise  gebraucht  wird,  deshalb  nicht  acceptiren, 
weil  ein  Catarrh  eine  Schleimbauterkrankung  liezeiehnet,  welche  sich  nicht  allein 
durch  Hyperämie  und  ödematöse  Schwellung,  sondern  auch  durch  eine  vermehrte 
AbsoBdenmif  vom  Drttoeasecrct  cbarakterisirt,  eine  Verladcrnng,  die  durch  das 
^hilisgift  weder  auf  der  Sehleimhaut  des  Kehlkopfes,  noch  ttberbaopt  auf  irgend 
einer  Schleimhaut  erzeugt  wird.  Wir  kennen  keinen  syphilitischen  Catarrh  der 
Conjon'*tiva,  der  Nasenscbleimhaut,  der  Vagina,  der  Urethra,  des  Tve«  tunis.  Selbst 
die  Muco»a,  der  dem  Larjux  räumlich  und  functiuuell  so  nahestehenden  Mund-  und 
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Raehenböble,  wird  durch  die  Syphilis  allein  nie  eatarrhaliach  affieirt,  wohl  aber  von 
einem  mit  Scbwellung  verbundenen  syphilitischen  Krythem  bäutif?  befallen.  So  verhält 
es  sich  auch  mit  der  Scbleimliant  dos  I/flrynx.  Nicht  selten  werden  zwar  Sypliiliti^ch« 
von  einem  Keldkopfcatarrh  befallen,  doch  haben  wir  es  dann  mit  »imr  diircli 
Erkältung  erzeugten  zufälligen  CompHcation  zu  tbun,  die  in  keinem  Abhängii^koitä- 
verhiltniss  snr  Syphilis  steht.  Dasn  hrnnrnt  noohf  dass  gerade  diejwigen  Thelle 
des  Ltirynx,  welche  man  aln  vorztlglich  catarrhalis«  h-syphtlitisch  aflFicirt  hinstellt, 
8(1  z.  B.  die  Stimnibändcr ,  überhaupt  keine  Sclilciiudriisen  besitzen,  Kondcrn  nur 
durch  (las  von  dein  reichen  Drilsenlager  der  nabelicj;;ciid('ii  Ta>*cbenbündcr  auf 
sie  berabtliensende  Secret  im  uötbi^en  FeuchtigkeitazuHtündc  erhalten  werden, 
und  so  beim  Mangel  an  eigvneni  Drttsengewebe  an  Drflsenbypersecrefion  lucbt 
leiden  können. 

Das  Krythcni  des  Kehlkopfes  kommt  unter  nlleii  syphilitisclien  P>kraiikunfren 
des  letzteren  am  bäutifrsten  vor;  unter  den  oUU  Falka  leichter  Larynxsy[)hilis 
fand  ich  cn  in  400  Fällen  (=  ^O^in),  Mackenzie  couHtatirte  es  bei  118  secuudär 
Syphilitischen  51mal  (=  48o/„),  Bbboh  bei  40  Syphilitischen  tOmal  (=  2öVo). 
£b  gehört  zu  den  frfibzeitigRten  Symptom oi  der  constitutionellen  Syphilis,  erseheint 
gewöhnlich  um  die  (5.  — 10.  Woche  nach  der  Infection  und  bildet  dalier  <rcw(diiili(  h 
eine  licfrleiterscheinung  des  maculö»en  oder  papulösen  Syphilids,  dn-  Coudylnme 
sowie  der  »pecifii»cben  Angina.  In  vielen  Fällen  ist  zudem  noch  die  InitiaUcleroäe, 
sowie  indolente  Sehwellnng  der  LymphdrOsen  in  der  Nähe  der  letzteren  vorbanden. 

Wird  die  Syphilis  in  dieseui  Stadium  gar  nicht,  oder  nur  ungentigend 
behandelt,  ro  nimmt  auch  das  Krythem  einen  progresBiTen  Verlauf  und  gebt  in 
bdher  entwickelte  Formen  über,  welche  wir  als: 

2.  Lar  y  nyitis  j/ajjnlona  bezeichnen  können.  Es  tritt  zu  der 
Hyperämie  eine  Sehwellnng,  Lockerung  und  theilweise  Ab- 
schilfernng  der  Schleimhaut  hinzu.  Diese  Schwellung  wird  nicht  durch 
ein  seröses  Transsudat,  sondern  durch  ein  zellip;eH  Infiltrat  bedin;rt ,  w<  lebe«  in 
da«  Kete  und  namentlich  in  die  l'apill»  n  {gesetzt  wird  und  zur  Hyperplasie  der- 
selben filhrt.  So  kommt  es ,  in  ganz  derselben  Weise  wie  am  Pharynx,  nicht 
etwa  au  proliftren  Wucherungen,  die  wir  ab  Condylome  an  der  Inseeren  Haut 
kennen,  sondern  nnr  zu  iuüserst  flachen,  sehr  wenig  tlber  das  Niveau  der 
ITmgebnng  hervorragenden  und  laryngoscopisch  nicht  ganz  leicht  wahrzunehmenden 
Erhabenheiten,  deren  Epithel  rasch  der  Verfettung  anhciniftllt  und  sich  abst(»sst. 
Denn  während  im  weiteren  Verlaufe  die  Matrix  der  Epitlielicn ,  das  liete,  der 
Compressiott  des  in  Form  von  Zapftn  sich  in  dasselbe  andrängenden  Papillen 
unterliegt  und  atrophhrt,  werden  die  verfetteten,  maeerirtoi  imd  gelock(Mrten 
Epithelscliollen  widerstandslos,  ihres  Zusammenhanges  mit  den  Papillen  vmlnstig, 
durch  die  transsudirte  Flüssigkeit  von  ihrer  I'nterlage  hin  weggeschwemmt,  so  dass 
eine  leichte  Eroüiou  der  Schleimhaut  entsteht. 

So  sieht  man  im  Anfang  dee  geadiilderten  Froeeeset  ein  cbanAMitiiehea 
Bild:  Auf  den  eiythematOs  gerötheten  Stunmbftndem  mnde  granwelsse,  ans 
verdicktem  Epithel  bestehende  Fleekeo,  die  immeriiin  etwas,  aber  nur  unbedeutend 
erhaben,  sich  von  der  gerötheten  Umgebung  scharf  abheben.  Später  sinkt  das 
Epithel  namentlich  in  der  Mitte  ein,  um  in  eine  Erosion  Uberzugehen,  wobei  die 
geschilderte  grau-weisse  Farbe  eine  rdthliche  Nuance  annimmt,  beding^  durch 
den  au  Tage  tretenden,  von  seinem  Epithel  entblOssten  PapillarkOrpor.  Diese 
Erosion,  anfinge  nur  punktförmig,  nimmt  allmfilig  die  volle  Ansdehnung  der 
geschilderten  grauen  Flecken  ein,  so  dass  statt  ihrer  ein  gleich  ^Tosser  rundlicher 
Fleck  in  die  Erscheinung  tritt,  der  sich  von  der  beschriebenen  grauweissen 
Umgebung  wiederum  ebenso  scharf  abhebt,  wie  früher  der  graue  von  der  gerOtheten 
Umgebung. 

Der  Sitz  dieser  Affection  war  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten 
F.^lle  die  Mitte  der  Stimmb.Hnder ,  hart  an  ihren  freien  Rilmlern ,  wo  bekanntlich 
unter  der  Schleimhaut  ein  i'apillarkorper  anatomisch  naeligewiesen  ist. 
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Diese  Prooeese  konnte  man  ja  immerhin  als  breite  Condylome  beaeiohnen, 

da  sie  eben  aof  Papiliarliyperplasien  beruhen.  Solche  hybride  Formen  sehen  wir 
ja  vielfach  auf  «lor  Pharvnxsolileimhnut.  In  etwa.s  mehr  hervortretender  Form 
habe  ich  sie  zuweilen  an  den  Liijamtnta  (ni/e/n'<//otfira^  am  freien  Kande  und 
auf  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis  gesehen,  wo  gleicbfallB  sich  Papillen  befinden 
und  ebenso  auf  der  Afembrana  interarytaenoidta  ^  wo  die  Papillen  oft  lotten- 
förmig  horvortreten.  Andere  Processe  können  jedoeh  an  letzterer  Stelle  Condylome 
leicht  vortäuschen.  Diese  Genend  ist  nämlich  arm  an  elastischcu  Fasern,  aber 
mit  einem  stark  ausgebildeten  submucösen  Polster  versehen,  welches  zugleich  reich 
an  traubenfönnigen  Drüsen  ist.  Es  unterliegt  zugleich  hier  die  Sohleimhaut  bei 
der  Phonation  einer  steten  Reizung,  wobei  sie  mit  d«i  sieh  einander  nlhemden 
Stimmbändern  in  Runzeln  und  Falten  gehoben  wird.  So  kommt  es,  dass  man 
hier  fio  vielfach  pathdldgische  Processe  vorfindet,  einerseits  Proliferation  und 
Hypertrophie,  andererseits  Ero-ionen  und  Ulceratiunen.  Namentlich  sind  es  die 
ersteren,  welche  leicht  Condiflomuta  üita  ähnlich  sehen  können,  und  zwar  diea 
nm  so  mehr,  als  die  gewfibnliehe  Farbe  dieeer  Sehleimhant  aneh  sehen  im 
normalen  Zustande  grauweiss  erscheint. 

Die  wirklichen  condyl<ini:it(ison  Processe  sind  aber  hier,  wie  auch  an 
der  Kjjiglottis,  sehr  selten  anzutretien.  Wie  die  verschiedenen  Localitäten  der 
Haut,  ko  dispouireu  auch  die  der  Schleimhaut  mehr  oder  weniger,  ja  manche 
Partien  derselben  flberhanpt  gar  nicht  rar  Prodnction  von  nisslichen  SchMmpapeln. 
Will  mau  die  oben  beschriebenen  Gebilde  ab  Condylome  des  Kehlkopfes  bezeichnen, 
so  habe  ich  nichts  dagegen,  nur  muss  man  hI*  h  dessen  stets  bcwusst  bleiben, 
dass  wir  im  Kehlkopf  niemals  derartige  NeubiUlungen  antretlen  und  antreffen 
können,  die  in  ihrer  ganzen  Erscheinungsweise  mit  den  breiten  Condylomen 
der  änasereo  Bant  identiadi  sind.  Ich  habe  sehen  vor  einer  längeren  Beihe  von 
Jahren  darauf  hingewiesenf  dass  diejenigen  Gebilde,  welehe  von  Gerhabdt  und 
Roth,  und  nach  ihnen  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  (^VodLER,  TritK,  CzRRMAK, 
SEIt»Ei,,  DhsI'RKS,  Moure  u.  A.)  als  breite  Condyldnic  des  Larynx  beschrieben 
worden  sind,  nichts  weniger  als  solche  waren,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  Escres- 
eenaiBn  anderer  Art  gebandelt  haben  müsse,  wenngleich  ich  aneh  nicht  in  der 
Lage  war,  die  Natur  derselben  genau  ra  fixiren.  Ich  stehe  heute,  wo  ich  dnreh 
fortgesetzte  neue  rntcrsuchungen  in  grosser  Anzahl  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
habe,  noch  auf  demselben  Standpunkt,  wie  im  Heginne  meiner  laryngoscopisehen 
Thätigkeit,  und  es  gereicht  mir  zu  einer  gewissen  Befriedigung,  constatiren  zu 
können,  dasa  aneh  spMere  Autoren,  wie  Waldbmbübo,  Cohn,  Sbmblxdbb, 
IsA^uERT,  FouRNiER,  Ferras,  So^imerbrodt  mcino  Ansichten  über  die  Natur  der 
Condylome  im  Kehlkopfe  in  jeder  Ueziehung  bestätigt  haben. 

B.  Die  syphilitischen  Spätformen  im  Kehlkopf  sind  wie  an 
der  äusseren  Haut  entweder  entzündlicher  oder  neoplastischer  Statur,  und  wir 
haben  es  hier  demnach  entweder  mit  einem  entsttndliehen  Zellinfiltrat  oder  mit 
einer  ^»edfisehen  Gnmmabildnng  an  tiiun.  Beiden  Formen  ist  eine  gewisse 
Neigung  zum  Zerfall  und  zur  Go^chwürsbildung  eigen,  und  dies  ist  sicherlich  der 
Grund ,  weshalb  \<m  fast  allen  Autoren  eine  Trennung  zwischen  beiden  nicht 
gemacht,  und  überhaupt  nur  von  einer  gummösen  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
gesprochen  wird«  Richtig  ist  es  ja  aUeäings,  dasa  daa  Mikroeeof»  uns  keine 
scharf  Rpeoifiscben  Unterschiede  swtedieB  der  dnen  mid  der  andern  Form  nach- 
weist, indess  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  die  allgemein  als  gummöse 
Erkrankung  beschriebene  Affoction  des  Kehlkopfes ,  zwei  in  ihren  klinischen 
Erscheinungen,  namentlich  in  ihrem  Verlaufe  verschiedene  Formen  umfasst.  Indem 
idi  daa  drenmicripto  q^Mlitiacbe  Infiltrat  des  Kehlkopfes  vim  der  Gummap 
bildnng  trenne,  mOehte  ich  aur  Reehtfertigung  hierflir  an  dieser  Stelle  m*» 
kurz  erwähnen,  dass  das  erstere  eich  durch  seinen  ausserordentlich  lei' 
Zerfall  und  den  scbnellen  T'ebrrgang  in  Gescliwdrsbildung  vor  b-tzterer 
zeichnet,  und  dass  auch  die  aus  demselben  hervorgegangenen  (jie>>chwtir 
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wir  sehen  werden,  ftich  von  den  gnmiiiMen  Oesebwflren  io  oharakterirtiaeher  Weite 

nnierschciden. 

Daä  circ  um  Scripte  vutzUudliche  lul'iltrat  des  Kehlkopfes  6te\ii 
ein  Analogen  der  Rypia  und  Ectfayma  der  iiuaeren  Haut  dar,  and  dflrfte  vielleicbt 

mit  der  von  Jdllien  als  LaryngUe  hyperflasiquB  bezeichneten  Affeetion  ideatiaeli 
sein.  Der  Vdrprunf^  im  Kehlkopf  unterscheidet  sich  jeiluch  von  dem  der  äusseren 
Haut  tiadurch ,  das«*  dem  Zerfall  hier  eine  Pustelbildunf;  vorauf]S?eht,  während  an 
der  Schleimhaut  eine  solche  wegen  der  eigentbUmlichen  Structur  der  letzteren 
nnmöglich  ist;  denn  während  die  Epidermis  das  wlderstandsftiiige StraHm  cornevtn 
besitzt,  welches,  dnroh  die  Eüermasse  in  die  Höhe  gedrängt,  die  Pustel  bildet, 
wird  die  weiche ,  das  Homgewebe  entbehrende  und  stets  durchfeuchtete  Mueosa 
schnell  diirrli  die  Eiterzellen  macerirt.  Natürlich  ist  e«  am  Larynx  nicht  iinnier 
leicht,  diesen  Vorgang  Schritt  fttr  Scliritt  zu  verfolgen,  und  man  bekommt 
gewOhnlieh  me  die  Endpunkte,  nämlieh  die  OesebwQre,  an  sehen.  Diese  haben 
gewisse  eharaktoriatische  Momente,  welebe  flir  die  DIffBrentialdiagnose  ven  den 
gummösen  Oesehwilren  von  Wiebtigk^t  sind.  Während  die  letaleren  nämlich 
relativ  rasch  in  die  Tiefe  dringen  und  hierbei  Muskeln.  Ränder  und  Knorpel 
zerstören,  behalten  die  Intiltratgeschwttre  stets  ihren  obertiächlichen  Charakter  bei 
und  greifen  nur  unter  gans  besonders  ungünstigen  Umständen  etwas  tiefer  ein, 
ohne  Jedoeh  im  Allgemeinen  Periehondritis  und  KnorpetnecroM  an  veranlassen. 
Hure  Ränder  /ci:roii  im  Gegensatz  zu  den  gummösen  keine  bedeutende  Wulstung, 
sondern  sind  nu  lir  oder  weiiifjer  flach  oder  nur  schwach  geschwollen,  selten  unter- 
minirt  und  meist  von  einem  rothen  Hof  umgeben.  Ihr  Beeret  ist  bisweilen  rahm- 
artig, öfters  jedoch  mehr  von  serös-eitriger  Beschaffenheit.  Dasselbe  vertrocknet 
niebt  selten  und  lagert  rieb  dann  auf  der  Oesebwflrsfläebe  als  weissgelblicher,  etwas 
speckig  aussehender  Belag  auf.  Bei  irgend  passender  Behandlung  leigen  auh 
bald  hier  und  da  rnthe  Punkte,  welche  ihre  Tendenz  zur  (iranulaticm  andeuten 
und  zur  Vernarbung  tUhren,  nicht  selten  aber  auch  an  den  Riindem  der  l'lceration 
zu  Prolifcrationsprocessen,  d.  h.  zur  Bildung  von  polypös  aussehenden  Vegetationen 
flibren  können. 

Die  Mannigfaltigkeit  <ler  Iiistolojjischen  Beschaffenheit  an  den  verschiedenen 
Theilen  des  Kehlkopfes,  die  Verscliiedenlioit  dir  Knorpel  und  Bänder,  die  Ver- 
schiedenheit tler  Drüben  und  ihre  ungleicliinasHige  Vertheilung  bedingen  gewisse 
Modificationen  in  dem  Aussehen  der  Geschwüre.  So  zeigen  sie  beispielsweise  an 
dw  vorderen  Fläebe  der  Epiglottis,  wo  die  den  Knorpel  (Ibendehende  Sebleimhant 
nur  durch  ein  lockeres  Gewebe  mit  der  Unterlage  verbunden  ist,  mehr  eine  Aus- 
dehnung.' in  die  FlJlche  als  in  die  Tit  fc ,  wahrend  die  hintere  I'piglottisHäche 
wegen  des  reichlichen  Fettpolsters  mid  der  zahlreichen  drfisigen  Organe  ein  Tiefer- 
dringen der  (ieschwUre  begünstigen,  liier  nimmt  auch  der  Eiter  eine  dickliche, 
gelbliebe  Besehaffenheit  an  und  liegt  wie  eingebettet  in  der  Oesehwflrsflädie,  aneb 
erscheinen  hier  die  Ränder  etwas  prominent  und  bisweilen  nntermmirt. 

Unter  den  gummösen  K  e  Ii  1  k  op  f  e  r  k  r  a  n  k  u  n  gen  unterscheide  ich 
analog  den  Veränderimgen  an  der  äusseren  Haut  drei  Formen,  n.tmliili  das 
kiein-nodulöse  Syphilid,  die  diffuse  gummöse  Intiltration  und  den  circumscripten 
Qnmmiknoten. 

1.  Daa  klein*  nodnlöaeKehlkopfsyphilid  besteht  in  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anzahl  von  runden,  sclirotkorn-  bis  erbsengrossen,  srlmrf  \on  der 
Umgebnuf^  abgegrenzten  und  etwas  tlber  das  Niveau  derselben  hervorragenden 
Knötchen ,  welche  meist  so  nahe  aneinander  gelagert  sind ,  dass  sie  bisweilen 
beinahe  xu  eondniren  tchrinen.  Die  rie  ttberaiebende  Sebleimhant,  nnfangs  von 
normaler  Farbe,  nimmt  mit  der  Zeit  eine  mehr  gelbliche  Nuance  an.  Dies  geschiebt 
namentlich  bei  dem  Uebergang  der  Knötchen  in  Verkäsimg  oder  eitrigen  Zerfall. 
Dieser  l'ebergang  scheint  relativ  rnseh  vor  sich  zu  ;;chen.  Ob  derselbe  durch  die 
mechanische  Irritation  beschleunigt  wird,  welcher  die  lutiltratc  an  dem  Kehldeckel, 
an  den  Stimm-  und  Taschonbändern  nnd  an  der  hinteren  Larynxwand  ausgesetst 


Digitized  by  Google 


LARTMXSYPHILIS. 


sind,  Itase  ich  dahiogcstelH.  Wird  dieser  Uleeration  nicht  Einhalt  getban,  ao 
erreicht  sie,  namentlich  bei  confluirenden  Efflorescenzen,  einen  grOBBeren  Umfang, 

pie  preift  auf  dl«'  rnigebunjr  über  und  kann  liier  ti«>fere  Zerstörun^^en  anrichten, 
(SO  (l;iss  f,'anze  Tartien  «ler  Epiglottis ,  der  Traeliea  und  Stininihilnder  abfj.tnfrif^ 
werden,  wie  iu  ganz  äbitlicber  Weise  das  Knotensyphilid  der  liaut,  Nasentiügei, 
Lippen,  oder  das  der  Schleimhaot  cUe  AreiWf  das  BsUatum  moUs  und  durum 
dea^irt.  Aber  ebenso  leicht  werden  diese  Knötchen  durch  eine  einigermassen 
enerp-i>c1ie  Therapie  zur  Resorption  und  dadurch  zur  Ueiloog  fibergefllhrty  aelbsft 
wenn  an  ihnen  nchon  ein  Zerfall  eingetreten  ist. 

Die  Verkäsung  und  der  eitrige  Zerfall  »cheiuen  mehr  von  der  Peripherie 
naeh  dem  CeBtnun^  als  umgekehrt  cöngeleitet  so  werden.  Man  sieht  nimlidi  die 
Uleeration  zuerst  sehr  seicht  veriaafen  und  erst  allmälig  tiefer  dringen.  Die  daraus 
sich  entwinkelndcn  Geschwflre  sind  jranz  ilhnlich  wie  die  Knötchen,  aus  denen  sie 
entstehen,  dellenartig  vertieft,  rund  und  mit  scharfen  Rilndern  versehen.  Der 
Geschwtkrsgrund  ist  meist  von  Secret  bedeckt,  welches  bei  vorhandener  fettig* 
hisiger  oder  eitriger  Metamorphose  entweder  dicklich,  beinahe  sebnmartig  ist  oder 
aus  eitrigem  I^etritus  l)eBteht.  Beim  Uebergange  in  Heilung  verringert  sich  das 
Secret,  und  der  dadurch  gereinigte  Oesehwllrs irrund  erhebt  sich  allmitlig.  Deshalb 
erscheinen  auch  die  darauffolgenden  Narben  hier,  wie  auf  allen  Schleimhäuten, 
nicht  so  vertieft  als  auf  der  llaut.  Die  allmälige  Entwicklung  der  Knötchen,  von 
ihrem  ersten  Auftreten  bis  zu  ihrem  Zerfalle,  kann  natflilieh  nur  in  den  aller» 
seltensten  Fftllen  an  einem  und  demselbeii  Kranken  genauer  Terfolgt  werden.  Wegen 
fies  indolenten  Verlaufes  des  Processes,  des.sen  Entstehung  und  Entwicklung  sieh 
dem  Kranken  nicht  durch  Sehmerzen  vtrräth,  wird  diese  Affection  gewöhnlich  erst 
spät  Gegenstand  der  Untersuchung  des  Arztes.  Auch  meine  DarsteUnog  ist  der 
OombuMtkni  entnommen,  ynkSA  ieh  ans  den  Beohaehtnigtti  bei  ganz  Terachiedenen 
Individnen  abatmhirl  habe. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  syphilitischen  Knötchen  und  denen 
des  vulgären  Lupus,  der  gar  nicht  selten  den  Larynx  beffillt,  wird  durch  mehrere 
Criterien  gegeben.  Die  Umgebung  des  syphilitischen  Knutchens  zeigt  nicht  die 
reaettTen  entsflndlidmi  Ersoh^umgen  und  deren  Folgen,  wie  die  oft  intensive 
Sehwellang  der  Umgebung,  wel^  der  Tulgire  Lupus  herronnirufen  pflegt. 
Dagegen  zerfällt  aber  die  syphilitische  EfiHorescens  um  so  rascher.  Wie  auf  der 
Haut,  so  richtet  die  Syphilis  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Larjm  in  wenigen 
Monaten  grössere  Zerstörungen  an,  als  der  Lupus  innerhalb  mehrerer  Jahre  zu 
erzeugen  im  Stande  ist.  Die  Narben  des  vulgären  Lupus  sind  vm  denen  des 
Knoleassrphilids  durch  die  starke  Retraetion,  die  sieh  an  ihnen  geltend  macht,  zu 
unterscheiden,  und  die  oft  erhebliche  Difformitäten,  ja  selbst  Lar}'nxsteno8en  erzeugen 
können.  Vor  Allem  aber  ist  für  das  Knotensyphilid  die  Multiplicität  der  Localisation 
und  die  Complication  mit  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  charakteristisch. 
In  ersterer  Beziehung  findet  mau  in  der  Literatur  kaum  einen  Fall  von  der  in 
Frage  stehenden  LaiTuxsjrphilis,  in  welchem  nicht  ähnliche  oder  gteieheAffectionen 
an  anderen  Organen  des  Krankra  aut|;efunden  wurden;  der  vulgäre  Lupus  befiUlt 
in  der  Regel  nur  einen  ein/igen  Körpertheil.  Die  Complieationen  der  syphilitischen 
Affectionen  sind  sehr  mannigfach,  doch  spielen  sie  sich  innerhalb  der  bekannten 
tertiären  Erscheinungen  ab,  unter  denen  über  selbst  viscerale  Erkrankungen 
nicht  ftdilen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Affection  betrifft,  so  habe  ich  intactc,  noch  nicht 
zerfallene  Knötchen  bisher  nur  in  H  FitUen  beobachtet,  dagegen  jedoch  eine  bei- 
weitem grössere  Reihe  von  Ulcerationen  gesehen,  welche  ihre  Entstehung  aus  den 
Knötchen  durch  die  angegebenen  Criterien  mehr  oder  weniger  deutlich  documentirten. 
In  diesen  Fällen  waren  namentlich  mehrmaU  Stimm-  und  Taschenbänder,  sowie 
£e  Epiglottis  Sitz  der  Affection;  die  Aryknorpel  mit  den  Santo ri ni'schen  waren 
nur  in  einem  Falle ,  die  Liynmenta  (flosso-ep'i/hfftcn  in  zwei  Füllen  und  mehr- 
mals die  jP/i'ca  interarytatnoidea  befallen.  Auf  der  hinteren  Larynxwaud  zeigten 
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die  ftpBchwdre  nie  einen  so  aiH^ppr.'itrton  Charakter,  um  deren  Unpron^  ans 
Knötchen  mit  Sicherlu'it  crkonneu  zu  lassen. 

Zu  dieser  Categorie  von  GcscUwUbten  muclite  ich  aucli  die  von  anderen 
Antoren,  nanentlieh  von  WALDRNBüBOf  Maxdi«  und  Fauvbl  ab  GiimmaU 
bewhriebenpn  Neoplasmen  rechnen ;  vielleieht  gehören  faierlier  aueh  die  Ton  VlRCROW 
posrhilderten  kleinen ,  rundlielion  Krhcliunprcn ,  wcjrlie  nhjilirh  den  Follikeln  der 
Znnpe,  nur  von  einer  wciclit  ren ,  nicJir  markigen  Rescliaffenheit .  mit  nofässon 
oft  reichlich  veraeben  sind.  Diese  Knotehen,  deren  Hauptbestandiiieil  die  durch 
Rtarke  Proliferation  entstandenen  zoligen  Elemente  bilden,  ulcertren  von  der 
FMdie  aus,  ^l^ilden  merat  soiebte  Oesebwarttf  indem  die  ObeHUefae  serQÜlt  und 
sieb  ablöst,  indem  immer  neue,  bis  dahhi  intacte  Gewebstbeile  in  die  Wnehernng 
eingehen." 

2.  Diffuse  Infiltrate  von  guuimüsem  Charakter  treten  im 
Oegenaatta  an  der  soeben  besebriebenen  Syphilisrorm  im  Larynx  beiweiteni  häufiger 
auf.  Sie  untersebeiden  stob  von  den  oben  abgebandelten  entsflndliehen  aypbilitiacben 

Tiidltraten  einmal  dadurch,  das«  sie  an  Umfang  gerinprer  sind  und  (rieh  von  ihrer 
rmfjfbung  pehflrfer  ali^rrenzen .  zweitens  aber  dureli  die  licHchaffenlieit  der  ans 
ihnen  hervorgclicnden  (jeneliwUre.  Sie  werden  im  Gegensätze  zu  jenen  stets  von 
intacten  oder  zerfallenen  Bildungen  gummöser  Natur  in  andere  Organe  begleitet 
und  untersebeiden  sieb  von  den  eigentliehen  Oummaknoten  durah  Ihre  mehr  diffuse 
Ausbreitung'  und  die  grössere  Tendenz  zum  ge<;chwOrigen  Zerfalle. 

Wie  bei  der  mtdulösrn  Furm.  f^n  können  wir  aneli  bei  den  difVu^en 
gummö.sen  Intiltraten  nicht  immer  den  Process  in  meinem  He^inne  beobachten  und 
die  Entvieklung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  verfolgen,  weil  auch  hier  die 
Patienten  im  Beginne  keine  oder  nur  geringe  fiesehwerden  haben  und  daher  keine 
Veranlassung  zur  laryngoseopisehen  Unfernnchung  vn»  liegt.  In  den  wenigen  Ffülen 
aber,  in  denen  ieb  ('.cle^renlu-it  liatte.  derartige  Infiltrate  frUlizeitig  zu  beobaelitt  n. 
zeigten  sie  vor  ilirem  gcschwtlrigen  Zerfalle  eine  ausgebreitete  Verfettung  an  ilucr 
Oberfliiche,  wodurch  sie  eine  fast  gmuweisse  Farbennuance  annahmen.  Bald  jedoch 
trnten  wirkliehe  Defeete  auf,  die  anfangs  seicht,  nach  der  Tiefe  au  Ibrtsehritten 
und  allmfilig  bis  zum  Peridiondrium  und  dem  Knorpel  drangen.  Dieae  Qescbwfire 
eliarakterisiren  sirli ,  wie  die  nm  Knötchen  entstandenen  riceratinnen  ,  vor7.n;;lieIi 
dadurch,  dass  sie  sich  ziemlich  scharf  von  der  rm-jebung  abgrenzen  und  in  der 
Peripherie  von  einer  entzündlich  geschwollenen  Zone  umgeben  werden,  und  hier- 
dnreli  orsebeinen  sie  nicht  selten  in  der  Weise,  ala  wäre  aus  einem  ursprflnglieh 
ge>^  dl  wollenen  Gewcho  ein  Stück  htrausgesehnitten,  als  wäre  etwas  heransgescliillt. 
Dil'  Ikilnder  dieser  Gesfhwilre  sind  mit  kleinen  AuMbiiditiiniren  versehen,  sie 
erscheinen  wie  angenagt,  niemals  aber  sind  sie  unterininirt ,  und  ihr  Grund  ist 
mit  einer  gelblich-wciKsen,  aus  Kiter,  fettigem  Detritus  und  GewebstrUmmcrn 
bestehenden  Marne  bedeckt.  Die  Tiefe  der  Uleeration  und  ihre  Ausdehnung  in  die 
Peripherie  hängt  in  erster  Reihe  von  dem  Umfange  der  Infiltration,  dann  aber 
aueh  von  der  Besehaflenheit  der  ergrilTenen  r:irtie  ab. 

Dieser  geschilderte  allgemeine  Charakter  der  Geschwüre  winl  \ielfa<'h 
durch  die  anatomitiche  Besehaflenheit  des  occupirten  Bodens  modificirt,  wodurch 
naturgemftaa  die  Diagnose  erschwert  werden  kann. 

Zwei  Orte  im  Laxynx  sind  es  hatiptsitchtich,  welche  eine  Prädilcction  für 
diese  Uleerationen  bilden,  n.Hmlich  die  K|)i;:l(i(tis  und  die  Stimnib.lnder.  .An  der 
crsteren  führen  die  Gesehwüre  zu  den  bi  k.iniiteii  /-erstöniii;re(i.  so  dass  oft  nur  ein 
kleiner  wulstiger  liest  tibrig  bleibt,  ja,  zuweilen  fehlt  auch  dieser  und  es  ist  als- 
dann ein  vollkommener  Defeet  dea  Kehldeckels  vorhanden.  Ein  CJebergreifen  der 
Zerstörung  auf  den  Zungengrund  habe  ich  niclit  lieobacbtet.  An  den  Stimnd)Hndern 
fuhren  die  Geschwüre  gleiclifalls  zu  umfaufTreichen  Destruetinnen ;  hier  ist  weder 
das  submucöse  elastische  Gewebe,  noch  die  strin;;ento  BesdiaHeuheit  der  (ie;rend 
des  Muse,  vocalisy  welche  aus  einer  Vertiizung  von  elastinchen  l  ibrillen  und 
RnorpelkOrpereben  besteht,  im  Stande,  der  Zersittfning  E'nhalt  an  b'eten. 
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d.Gammata,  d.h.  grOi#ere,  circuniecripte  Guinmalcnoteii  im  Kehllcopf, 

■cheint  n  mir,  wenn  ich  die  Literatur  überblicke,  wenn  nicht  fraglich,  ro  doch  tn 
den  grüsstcn  Seltenheiten  zu  ^reliören.  Kinen  derartip'en  Fall  habe  ich  schon  im 
Jahre  18(jO  beobachtet  und  der  Berliner  roediciniächen  (ieselUcbaft  vorgestellt;  es 
i<t  das  dwmibe  Fall,  «elohor  andi  ron  Vibcbov  in  m&aer  Gesehwnlsltdira, 
Bd.  II,  pag.  418  erwihnt  vird.  Idi  konnte  damals  nur  ein  kleines  Partikeldien 
exstirpiren  und  fand  bei  der  Untwsuehung  ein  sehr  gefässpeiches  Bindcjrewebe, 
welche^  mit  Zellen  «liirclisctzt  war,  jedoch  kaum  für  einen  Cninmaknoten  charak- 
teristische Heütandtiieile.  Da  der  Patient  sich  ausserdem  noch  der  in  AuHüicht 
genomnieBett  aatisyphiUtischen  Behandlung  entzog,  ao  weise  ich  tbcr  den  Fall 
niehta  bestimmtes  ««ter  tn  sagen,  nnd  mOchte  ihn  daher  heute  keineswegs  als 
einen  siclioren  betrachten.  Beschriehen  sind  allcrdinfr«  von  mehreren  Autoren 
(Sam.  Mm. KS.  Waldexbi  rg  ,  Okrhardt  und  Roth,  Türck  .  Mandl,  Nortm.v, 
ISAMBEKT,  Mack.£A'Z1£,  Kkishahek,  MoUKE)  derartige  Gumniaknoten  im  Larynx, 
iodeei  tnn»  ich  mein  Urtheil  Aber  diew  Affection  einstweilen  noch  in  suspenso 
halten,  anmal  da  von  den  pathologischen  Anatomen  ein  derartiger  BeAind  bisher  noch 
nidit  naher  beschrieben  worden  ist.  Zwar  erwähnt  ViRCHcnv  in  seinem  bekannten 
Werke  über  die  krankhaften  (iescliwiilsto  fBd.  II,  paf^-.  4i:V)  ,,(lie  vollendete  Knoten- 
bildun^  der  Larj  nxsyphiiis,  wo  zuweilen  eine  dicke  ,  knoti^^e  oder  wulstige  Masse 
tber  den  Stimmbilndern  lagert  und  eine  fast  zusammenhängende  Wucherung  dar- 
stellt*', dooh  die  nllhere  Beschreibung  dieser  Oesehwfliste  „anfiings  klehie,  rundliche 
Erhebung .  :niiilirh  den  Follikeln  der  Zunj^enwurzel  .  nur  von  weicherer,  mehr 
markiger  Bc^-eliatrenlicit  e(r."  machte  ich  als  der  nodnliisen  Form  anirehöri;:  bezeichnen. 

4.  Wir  haben  in  unserer  obigen  Darstellung  niebrfach  in  aii-tVilirlicher  Weise 
der  Geschwüre  dcsKehlkopfes  gedacht,  die  in  Folge  der  Syphilis  entstehen, 
wir  haben  ihre  Genese,  ihre  klinischen  Erscheinungen,  sowie  ihre  diagnostischen 
und  differential-diagnoetiscben  Momente  ausführlich  abgehandelt,  so  dass  \i'ir  auf 
dieselben  niclit  weiter  znrllckznkomnien  brauchen.  Oleichwohl  müssen  wir  auf  eine 
Folgeerecheiniing  derselben  hier  nx  li  n  iher  eingehen,  nämlich  auf  tlie 

Pcricboudritis.  Ks  kann  keinem  Zweifel  noterlicgen,  das8  ein  Geschwür, 
sobald  es  bis  anf  das  Perichondrium  gedrungen  Ist  und  dasselbe  serstOrt  hat, 
hierdurch  eine  Beeinträchtigung  in  der  Ernährung  de»  Knorpels  und  eine  Necrose 
dcpselb»  )i  herbeiführen  muss.  Dies  ist  in  der  That  die  häufigste  Art,  in  der  solche 
Knorpelnecrnscn  entstellen .  indes«  sehen  wir  bei  Syphilis  keineswc^rs  selten  «las 
Pericbondriuni  auch  primär  erkranken,  so  dass  wir  von  einer  primären  syphi- 
litisehen  Perichondritis  reden  kOnnen. 

Ich  wdss  sehr  wohl,  dass  die  Existenz  dieser  Form  der  Perichondritis 
von  manehen  Autoren  bestritten  wird,  indess  hatte  ich  Gelegenheit,  dieseHie  Ihm" 
mehreren  Kranken  zu  beobachten,  bei  denen  es  sich  stets  um  eine  Artertion  der 
Giesskanne  handelte.  Den  charakteristischen  Beweis  bot  mir  einerseits  die  intucte 
BeschalRmheit  der  Sehleimhaut  m  nichster  und  weiterer  Umgebung  des  Knorpels, 
andererseits  die  Form  der  vorgefundenen  Schwelinng,  wdcbe  ganz  der  Configuration 
dos  nnter  der  intacten  Schleimhaut  liegenden  Knorpels  entsprach.  Krst  im  weiteren 
Verlaufe,  und  zwar  mehrere  Wochen  später,  nahm  die  S^elileimhaut  an  der  Erkrankung 
Autbeil,  erhielt  ein  gelbliches  Colorit  und  spitzte  sich  zu  einem  Absccss  zu,  der 
lehHeisüch  cum  Aufbruche  kam.  Dass  in  gleieher  oder  doch  fthnlieber  Weise  wie 
die  Giesskanne,  auch  die  anderen  Knorpel,  namentlich  die  Cartüago  crkotdea 
den  ur^y)rf]nglichen  8its  der  Erkrankung  abgeben  kann,  dies  au  hesweifeln  liegt 
kein  Grund  vor. 

Die  Perichondritis  Hlhrt  nicht  allein  durch  sich  selbst  grosse  Gefahren 
herbei,  sie  kann  auch,  ehe  sich  die  Abseedimng  vollzieht,  dureh  entsflndliehe 
Reizung  und  collaterales  Gedern  eine  xu  Laryngoetenose  f&hrende  Schwellung  der 

Umgebung  zur  Folge  haben.  In  tinigen  seltenen  Fällen  tritt  dadurch  eine  glück- 
liche Wendung  ein,  dass  die  Stenose  inmitten  ihres  Höhepunktes  durch  die 
Exfoliation  des  He<|uestrirteu  Knorpels  beseitigt  wird. 
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In  seltenen  FlUen  fthrt  die  Periebondritis  so  elnw  ndir  oder  weniger 

hochgradigen  Verdicknng  der  Larynxschleimhaut,  zu  der  von  Dif:drtch  sogetuumtea 
Pe  rieh  ondrit  i  s  fi  l>  riisd ;  stoiprert  sich  diese  itt  hdberem  MaaM,  80  kann 
eine  irreparable  Larynxätenose  die  Folge  nein. 

Was  die  Prognose  der  Kehlkopfsypbilh  belrüR,  so  ftllt  sie  mit  der 
der  Syphilis  im  AUgwn^en  xnsanunen.  1^  grSssere  6«fiüir  liegt  nvr  in  den 
sehwereren  Fällen  -vor,  in  welchen  im  Gefolge  von  Geschwüren,  gummösen 
Processen  und  Oedem  Glottisstenose  erzenfrt  wird.  Da  die  Syphilis ,  selbst  die 
maligne,  viscerale,  nur  nach  lilngerem  Verlaufe  und  bei  ungenügender  Behaudlaaif 
stt  letalem  Ausgange  ftihrt,  so  bietet  die  durdi  die  GlottllslBnoee  meist  sdir  sehneit 
entstebende  Lebensgelkhr  einw  AngrifliqHinkt,  wo  ^e  Therapie  ihre 
samkeit  entfalten  und  den  Prflfstein  ihres  Wertbes  abgeben  kann.  Hier  bat  «ich 
mir  die  forcirte  subcutane  Sublimatinjectionscur  vorzüglich  bewahrt. 
In  10  Jabren,  Heit  ich  dieae  Behandlung  einführte,  ist  bei  einem  Contingent 
von  ttber  26.000  sypbilitiadieB  Knmken  in  der  KOnigtiehen  Charit^  in  Berlin 
kein  Tedesfidl  dnreh  Larynxstenose  eingetreten.  Diese  Cur  besteht  in  der  sub- 
cutanen Injection  von  grösseren  Dosen  als  die,  welcher  ich  mich  gewöhnlich  bei 
der  l^cliandlung  der  Syphilis  bediene.  Ich  habe  diese  Metliode  sowohl  in  meinem 
speciellen  Werke  „Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Sublimatinjectionen. 
Berlin  1869"  als  aneh  in  ehiar  Monographie  in  den  Annalen  der  KOnigl,  Charit^, 
VI.  Jahrgang,  Berlin  1881,  nSber  besehrieben.  Die  Partialdosis  des  Sublimats 
betrug  0*02 — 0*025  und  wird  je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  der  Indivi- 
dnalititt  des  Kranken  nach  4 — 8  Stunden  und  zwar  bis  zum  Verschwinden  der  vor- 
handenen Lebensgefahr  wiederholt.  Kach  Beseitigung  dea  Periculum  in,  tnora  geht 
man  rar  Elnspritimg  der  gew^hnliehai  Doils  von  0-01 — 0*0018  Ober,  bis  «lmm^ 
liehe  syphilitische  Erseheinnngeo  flberhanpt  beseitigt  shid.  Bei  hohen  Dosen  mnss 
man  auf  nicht  selten  eintretende  Intoxicationssymptome  gefasat  sein.  Ein  Theil 
derselben  ist  gastrischer,  »  in  anderer  Theil  cerebraler  Natur.  Die  ersteren  charak- 
terisiren  8ich  durch  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Schmerz  im  Magen  und  Darm  und 
durefa  co^Qae  und  Uvt^;«  Dsnnentieerungen.  Die  eerrimton  äseheinungen  maui- 
fbstiren  sich  durch  allgemeine  Mattigkeit  mit  Kopftehmera,  Sehlallosigfceit,  Sehwindel 
und  OhnmachtsanflÜlep ,  die  sich  selbst  zu  comatösen  Zustanden  steigern  können, 
80  dasB  das  Bild  des  Collaps  eintritt.  Trotz  dieser  ängstlichen  Zufjtlle  habe  ich 
einen  letalen  Ausgang  nicht  zu  beklagen  gehabt.  Die  li^ectioneu  wurden  natürlich 
in  solehen  FlUen  iMrtf  Analeptica,  Excitantia,  IWea  erwiesen  sieb  gegen  die 
nervösen  Brschebinngen ,  Opium  gegen  die  l^ysenterie  stets  erfolgreieh.  Naeh- 
krankheiten,  wie  Schwächezustlnde,  Tremor  etc.  wurden  nie  beobachtet. 

In   den   irreparablen   Glottisstenoscn,    wo    unheilbare   stringende  Ver- 
wachsungen Suttocation  erzeugen,  ist  die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  indicirt. 

0.  Lewin. 

Iiaryliztllbenillose.   Laryngitis  tubereulosa  seu  Phthitia 

I  n  i-yn  <}  t  nl  is.  PETIT  in  Montpellier  veröffentlichte  zuerst  im  Jahre  1790  eine 
Abliandlunj^  über  Kehlkopfi)hthise.  Zwei  Jahre  sjiiiter  erschien  da.s  Werk  von 
Portal  und  1802  die  Arbeit  von  Sauvke  {RechercJie^  sur  la  Phthutie  laryiujie^ 
Paris),  bis  Limnc  im  Jahre  1819  die  tubereulOse  Natur  des  Leidens  ieststeilte. 
Spiter  wurde  die  Krankheit  und  deren  pathologiseh-anatomticber  Charakter  von 
Tboisskaü,  Andral,  Albert,  Hasjse,  Rbeiner,  Rokitansky,  FöBBTEB,  Virchow 
und  in  neuester  Zeit  von  IIkinzi:  frenaiier  prä<  isirt  uiui  sind  es  namentlich  die 
neueren  Auatomen,  welche  die  Lehre  vom  Kchlkopftuberkel  aufrecht  erhalten. 
Vorsngsweise  Hbhob  stellt  den  wahren  Tuberkel  als  die  ansscbliesslichc  Basis 
sur  Larynxphthise  hin.  Indessen  hat  die  gesammte  Lehre  von  der  Tubereuloee 
und  der  Phthise  immer  noch  nicht  einen  definitiven  A1)m1i1!iss  gefunden,  und  se 
dürfte  dalit-r  antreniesstn  sein,  ffir  die  hier  in  Hede  stehtiuli  ii ,  knmkhatlteii  Vur- 
gilugc  im  Larynx  einstweilen  die  beiden  gesondert  oder  nebeneinander  vorkommenden 
Formen,  die  tuberculflse  Infiltration  und  die  Mitiartuberculose  festzuhalten. 
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Die  am  häufigsten  erscheinende  t  u b  e  r  c  u  1  ö  s  e  Infiltration,  vorzuf,'«- 
weiäe  au  den  Giesakannenkuorpeln^  den  ary-epiglottiscben  Falten,  Tascheubäudeni 
mul  Epiglottis  vwkmamaiAy  enebeint  «Is  eine  glatte ,  gespannte  Sehwelliing  von 
gniowdaMr  Firbnsg,  mlche  anf  ihrer  Oberfläche  eine  blingelb  attssehende  Anf- 
lafrerung  zei^  und  bei  allraälig  von  innen  nach  aussen  eintretendem  Zerfall  in 
eine  mehr  oder  weniger  in  Breite  und  Tiefe  sich  ausdehnende  Ulceration  überf^eht. 
Nach  U£iNZS's  mikroskopischen  Untersuchungen  ist  ,,das  Epithel,  so  lange  es  noch 
Hiebt  nir  GeiebwIlrMdvDg  gekommm  iet,  woblerbatten,  aeUwt  da,  wo  dicht 
mterbalb  deiae&Mii  idehliehe  Tnberlcel  angehäuft  sind.  Die  tnbercnUiae  Abiagemng 
besteht  ans  einer  Ansammlung  zahlreicher  einzelner  kleinster  und  grösserer,  auch 
bis  hirsekomgrosRer  und  auf  Durchschnitten  dann  mehr  oder  weniger  mikroskopisch 
von  einander  unterscheidbarer  Tuberkelknötchen,  welche  eingebettet  liegen  in  einem 
diffusen,  fein-  oder  grobmaschigen,  retienlirten  und  mit  laldiddien  Idonen  Hnnd- 
teilen  erftUten  Gewebe.  Die  tuberenUlee  Abbigerang  findet  sowohl  in  die  Mncoea 
als  in  die  Submucosa,  immer  aber  oberhalb  der  SeUeinidrflsenschicht  statt  In 
den  tieferen  Schichten  der  Mucxjsa  nehmen  die  Tuberkel  an  Menge  ab,  ebenso 
wie  auch  die  Rundzellen  weniger  dicht  gesät  erscheinen.  Bisweilen  trifft  man  auch 
bie  und  da  Bilder,  welche  iwiBeben  der  unteren  Grenie  der  Bpfäieiflehiefat  nnd 
dem  nnteren  Rande  der  Tnberkellage  einen  dentUeh  wahmebmbaren,  scharf  sieb 
abhebenden,  ftvien  Zwischenraum  erkennen  lassen,  der  zwar  spärliche  Rundzellen 
und  häufig  einen  auffallenden  Reichthum  an  Capillargefässen,  aber  weder  Tuberkel, 
noch  auch  reticulirtes  Gewebe  enthält,  Bilder,  welche  einen  weiteren  Beweis  dafür 
abgeben  dttrfen,  dass  die  Tuberkelinfiltration  in  die  Sdileimhaut  liinein  nicht  von 
aunen  her  und  dnreb  die  Epitbeleebieht  erfolgen  kann,  daaa  vietanehr  Moeosa, 
fcai».  Snbmaeoea  di^enigen  Orte  smd,  an  denen  die  Ablagerung  zuerst  erfolgt, 
und  da«5s  demnach  auch  das  tuberculöse  Geschwür  durch  Perforation  von  innen 
nach  aussen  sich  bildet.  Die  Tuberkel  sind  bald  frisch,  bald  älteren  Datums 
mit  eben  erst  beginnender,  centraler  Verfettung  oder  bereits  so  starke  Yerkäsung 
idgend,  dass  nvr  noeh  eine  sdunale,  eirenllre  Rnndsooe  die  nreprüi^iebe 
Form  aadentet." 

Die  ungleich  seltener  vorkommende  Miliar  tuberculöse  zei^t  kleine, 
graue,  seichte,  miliare  Tuberkelkömchen  im  geschwellten  Schleimhautgewebe  disse- 
minirt,  welche  später  erweichen  und  bei  ihrem  Zerfall  linsenförmige  GeschwUrchen 
bilden.  Diese  dehnen  rieh  bis  bi  das  snbmncOse  Oewebe  ans  oder  erfabroi  dnreb 
Ineinanderfliessen  und  neue  Ablagenmgen  von  milinron  Knötchen  eine  Verbreitung 
in  die  Kl.lche  und  geben  so  zu  Nekrose  der  Kchlkopfknorpel  Anlass.  Das  durch 
Aggregation  entstandene  Ulcus  zeigt  dann  unregelraiissig  zotti^je,  infiltrirte  imd 
zackige  Ränder.  Dieser  Process  verbreitet  sich  vorzugsweise  im  Innern  des  Lar^-nx 
nnd  kamt  aneh  bisweilen  anf  die  Trachea  flbergehen.  Die  hintere  Larynxwand, 
ProeMtu»  voccUes  der  Stimmbänder,  vordere  Commissur  derselben  und  Epiglottis 
werden  am  meisten  ergriffen.  Letztorc  kann  hierbei  erhebliclK;  Substanzverluste 
erleiden.  Auf  der  hinteren  Lar3nxwand,  die  anfan^i;«  auf  entzündlich  fjescbwellter 
Schleimhaut  nur  oberflächliche  Erosionen  zeigt,  beobachtet  mau  in  späteren  Stadien 
tiefefe  Sabstanarerlnste  mit  markirtem  Rande  nnd  papillären  Wnebrnrngen  dureh- 
»etzt.  Bei  derartigem  Beftmde  kann  man  die  Diagnose  auf  Larynxtnberculose 
schon  zu  einer  Zeit  stellen ,  wo  die  anderweitigen  rntcrsuchungsinethodcn  noch 
keinen  Anhalt  oder  Aufschluss  {rewilhren.  Betreffs  der  l  lcerationen  an  den  (liess- 
kannenknorpeln  zeigen  sich  zunächst  au  den  einander  gegenüberstehenden  Inneu- 
flftohen  derselben  gnchwtlrige  Stollen,  welehe  sn  einer  sadcartigen  HOhlnng  flibren, 
in  deren  Grand  dar  srines  Perichondriums  beraubte  und  in  Necroae  begriffene 
Knorpel  liegt.  Diese  abscedirende  Perichondritis  wird  von  RllEINER  in  der 
Weise  erklärt ,  dass  das  den  Ar\  knorpel  umgebende  und  bereits  im  chroniseh- 
entzUndlichen  Schwellungs-  und  Keizzustande  begriffene  Schleimhautgewebe  bei 
der  gegenseitigen  Berührung  der  Knorpel  eine  dauernde  Reibung  erlmdet  nnd, 
somit  die  Eolstlndnng  m  der  Tiefe  anregt  Dagegen  bemerkt  Heinze,  dam  di 
RMUBneydepiUe  te      BaUkmide.  YIO,  6  ^^j^. 
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eatairhaUache  EotzOndaug,  welehe  fwt  «unuihinla«  der  Uleanition  vorangebt,  die 
Stimmbliider  verhinderef  sich  aneinander  zu  legoi  und  data  die  IVoemm  mcaUg, 
welche  ein  häufiger  Sita  der  Krankheit  seien,   thatsMcihlieh  mitdaander  in 

Berfibrun;;  kämen. 

Die  aphthösen  oder  Eroöiun^geächwüre ,  auch  (Jorrosiona-  und  Infections- 
gesehwOre  genannt,  welehe  flaeh  mid  «ugedehnt  neben  tiefer  greiftadea  IHeerationen 
einhergeben  und  welehe  durch  Irritation  des  Janehigea  CtTeneoseerates  henror> 
gerufen  zu  werden  scheinen,  dürften  nach  Hbdizb*8  Ansicht  tnbereaUlser  Katnr  nod 

der  Lungenphthise  eigentbUmlich  Rein. 

Syroptomatulogie  und  Verlauf.  Die  tuberciUöse  Laryngitis  ist 
in  ihren  Anfiingsstadien  symptomatisch  durchaus  nieht  von  einer  chronisch- 
entzttndlh^en  Larynzaflfoetien  zu  unteracheiden.  Nur  als  snspeet  kOnaen  die  besOg- 

liehen  Ersoheinungon  gelten,  wenn  bei  gleidaeitig  vorhandenen  Verlnderungen  in 
den  Lungen  Dämpfinif;:  in  den  Spitzen ,  verlängertes  Exapirium ,  catarrlialiscli.i 
Geräusche,  vermindertes  Athmungsgeräuäch ,  eine  gewisse  Schwäche  und  Kmptiud- 
lichlceit  des  Organes  und  leicht  eintretende  Heiserkeit  beobachtet  wird.  Anderer- 
seits kann  sich  ein  tnberenlflser  Larynsproeess  bereits  im  Torgerttckten  Stadimn 
befinden,  ohne  dass  die  subjVtiven  Erscheinnagen  zu  irgend  welcher  Besorgnisa 
Anlass  geben.  Heiserkeit  und  Aphonie  können  nur  bei  eoncnrrirenden  Allf,'eniein- 
erscheiuungen  als  \'crdaclitsmomcntc  gelten.  —  Anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Schmerz  beim  Schlingen,  der  wenigstens  annähernd  auf  einen  am  Larynx  vor- 
handenen Sehwellmigssttstand  deutet.  Erst  bei  vorsehreitenden  Loealproeeasoi 
und  dem  Eintritt,  vorzugsweise  der  Lungentubereulose  angehßriger  Krscheinnngeo, 
des  hectisehen  Fiebers  ete.,  tritt  der  Verdnc  lit  der  I,:irynxphlhitM}  deutlicher  hervor. 
Der  Larynx  zeigt  am  dürren  Halse  deutlieliere  (  ontouren,  die  mit  Steehen  in  dem 
Ohre  verbundenen  Schlingbeschwerden,  das  Kegurgitiren  von  Speisen  und  Getränken 
lassen  mit  grosser  Wahrschdniiehkfdt  anf  verschiedene  Infiltrations-  und  Uleerations- 
znstinde  schliessen.  —  Der  Hchmerzhafle ,  zum  Erbrechen  Anlass  gebende  Husten 
zeifjt  einen  bohlen,  bellenden  Misston  imd  der  Auswurf  besteht  Vkm  f^itideni  (Jenu-h 
des  Atliems  in  schaumigen,  .sehleiraig  eitrigen  Sputis.  Die  erschwerte  Expectoration 
gehört  vorzugsweise  der  begleitcudcn  Lungentubereulose  au,  indem  die  in  den 
Bronchien  nnaulhOrlieh  sidi  bildenden,  zähen  Sehleimmassen  hartniekig  anhaften 
und  schliesslich  noch  an  der  verengten  Ausgangspforte  des  Lar>Tix  ein  neues 
Hinihniiss  linden.  Aiieh  die  Respiration  wird  weiterhin  nm  so  hcxchwerlieber  und 
goräusehvoller,  je  mehr  dureh  gleichzeitig  zunehmcudc  Jjutiltratiou  des  Gewebes 
das  Lumen  der  Glottis  sich  verengt. 

RfleksiGhtlieh  der  Dauer  der  Krankhdt  machen  sich  grosse  Sehwanknngen 
geltend.  —  Im  Allgemeinen  hält  die  Larynxtubcreulose  gleichen  Schritt  mit  der 
Lungenphthise.  —  Zeigt  letztere  einen  sehnel]er»n  Verlauf,  so  ^'ehen  auch  die 
Larynxdestruotionen  rapider  \<ir  sirh  ninI  mn^'ekehrt.  —  In  einzelnen  Füllen 
beobachten  wir,  uamentlieh  heim  Lutitiren  des  Lungenieidens  ein  jahrelauges 
Besteben,  eine  Verschlimmerung,  ^ne  reUtive  Besserang  vorhandener  Larynx- 
geschwUre,  ja  einen  scheinbaren  Stillstand  aller  Symptome,  bis  in  Folge  oft  gering- 
filp-i^'i-r.  schädlicher  EinüUsse  ein  neuer  Anstoss  gegeben  wird  und  die  Krankheit 
einen  unerwartet  schnellen  AhHehltis«;  lindct. 

Aetiologie.  Die  La/i/nyäifi  tuLerculosa  oder  PJuliütü  laryntjea  ent- 
widcelt  sich  nur  unter  dem  Einflüsse  der  allgmneinen  constitntionell«i  Tnbercalose 
und  tritt  meist  erst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Tubereulose  deutlicher 
hervor.  —  Da.s  selbständige  Auftreten  der  P/tf/n\n.s  laryngealis  mflsscn  wir  den 
Bchauptun^'en  von  Trousskai:  ,  BKi.Lor ,  Alhkfit  n.  A.  p:eiren<lber  entsehieden 
bestreiten;  dieselbe  darf  aussehiicsslicli  als  ein  secuQd.<ircH  i'roduct  der  Lungon- 
tnberoulose  angesehen  werden,  wenn  auch  in  emzehien  Fällen  die  Lange  dnrA 
nur  geringfügige  Affectionen  vor  der  schon  zur  Evidenz  nachweisbaren  Kehlkopf* 
tubereulose  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Frische  oder  alte  Verdichtungen  der 
Longe,  vor  Allem  an  der  Lungeuspitze  waren,  wie  v.  Zusmsssk  ,sagt,  stets 
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nachweisbar  und  die  sorgsame  Untersuchung  der  Lungenspitzen  auf  ihren  Luftgehalt 
und  auf  ihren  relativen  Hohenstand  sei  für  die  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  während  de«  Lebens  von  cardiualer  Wichtigkeit.  Die  Abtlacbung  der  einen 
LnngeoHpitse  gegenaber  der  anderen  llast  geringe  narbige  SdummpfuDgen  des 
Parescbyms  erkennen,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  ebne  BerOcksielitigang  dieses 
Punktes  für  liingengesund  gehalten  werden  musstc ,  da  selbst  die  Zeichen  des 
Spitiencatarrli.s  und  des  verminderten  Luftf^ehalteä  in  einzelneu  Fällen  fehlen  könnten. 

Heinze  gebt  nuch  weiter,  indem  er  sagt,  |,dass  es  einerseits  auch  schwer 
sei,  Itttni  Titam  die  Diagnose  anf  primlre  Kelilkopftnbercnloae  zu  stellen,  weil 
eelbat  der  sorgfältigsten  physikalischen  Unteriuchung  Ideinere,  JUtere,  CMitral 
^legene,  käsige  Ilerde,  oder  verdichtete  Stellen  in  der  Lunge  entgehen  können; 
andererseits  de^hnlb,  weil  nicht  jede  Kchlkopfuieeration  tubcrculösen  Ursprunqres 
ist,  weil  nichttubtircuiüse  Ulcerationcn  nicht  zur  Schwindsucht  führen  uud  weil 
keiner  KdiOcopinloeration  laryngoscupisch  ebne  weiteres  angesehen  werden  Itann, 
ob  sie  Toberkeln  ihre  Entstehung  verdankt  oder  nicht". 

Es  kann  also  auch  selbst  hei  nachweislicher  Tuberkelablagernng  in  den 
Ltinjron  eine  Laryngitis  ohne  und  mit  OcsrhvvUr.sbildung  ohne  tuherculösen 
Charakter  vorbanden  sein  und  vulLstündig  verheileu,  ohne  irgend  welche  Störungen 
m  hinterlassen.  Erst  die  lar^ngoscopisch  nt  eonstatirenden,  elgenthflmliehen, 
tnberculOsen  Infiltrationen  geben  den  sicheren Aufscbloia  Aber  d«i wirk- 
lit  b.  n  Eintritt  einer  Phtitisifi  Inryngealu.  Dass  zersetzende  Cavernensecrete  die 
Iiil<iunj:  der  Kehlkopftuberculose  begünstigen  oder  hervorrufen  sollen,  dürfte  durch 
die  zahlreichen  Fälle  zu  widerlegen  sein,  bei  welchen  mau  eine  bereits  weit  vor- 
geeebrittene  Larynxerkrankang  beobaehtet,  ehe  flberhnnpt  LnngenenTemen  sich 
gebildet  haben.  —  Was  noch  die  fnUdisponirenden  Ursadien  betrifft,  so  gehören 
dahin  die  Alters-  und  ncscblecbtsuntcrsrliiede.  Milnner  sind  häufiger  ah  Frauen, 
und  zwar  in  der  Zeit  vom  "JO,  bis  40,  J^ebeusjahre  von  der  Kehlkopfphthise 
ergriffen.  —  Bei  vorhandener  allgemeiner,  tubercuiöser  Dyscrasie  kann  eine 
angeborene  Empfindlichkeit  oder  Schwlcbexnstand  des  Stimmorganes ,  oder  durch 
wiederholte,  schwere,  entsflndliehe  Affection  verloren  gegangene  Widerstandsfthig- 
keit  des  Larynx  Anlass  zur  pbtbisiseben  Erkrankung  geben. 

(i rosse  Reizbarkeit  der  .Sehleimhaut  verbunden  mit  Anämie  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea,  legt  namentlich  bei  gracileu,  schwächlichen  Individuen  die 
Beiorgniss  spiterer  Entwicklang  der  Tal>ercnlose  nahe. 

Laryngoscopische  Diagnose.  Je  nach  dem  Charakter  der  infil* 
trirten  oder  miliaren  Tuberculose ,  oder  beider  nebeneinander  vorkommenden 
Formen ,  sowie  nach  der  mehr  oder  minder  ^rrossen  Ausdehnung  des  Krank- 
heitsprocesses  differiren  die  Bilder  der  Kehlkopituberculose  in  der  mannigfachsten 
Weise.  Mdst  tat  tnnflchst  die  Schleimhaut  mit  oder  ohne  Oeschwflrsbildnng 
ergriffen,  demnächst  das  snbmucöse  Gewebe  sammt  eingebetteten  Drflsen  und 
endlich  das  Periehondrium  sammt  den  Kn(ir])eln.  In  zahlreichen  Fällen  geht  der 
Tnbereubtse  ein  mehr  oder  weniger  erheblicher,  chronischer  Catarrh  voran:  eine 
ftiebere  Annahme  fUr  den  tuherculösen  Charakter  gewinnt  das  Bild  aber  erst  bei 
Vorhandensein  grösserer  oder  kleinerer,  mnttgraner  Infiltrate  der  Sdileimhaut, 
soiwie  von  Erosionen  und  riccrationen  an  den  Processus  voeaUs  der  Hiea  inter' 
ary/Uienoidea  «»der  den  Giesskanncnknorpelu. 

In  dem  ersten  Stadium  beobaehtet  man  auf  bisweilen  blasser,  meistens 
aber  catarrbalisch  afticirter  Schleimhaut,  au  der  PUca  iiäerarytaeuoidea  der 
Tasdieabiiider,  ary  epiglottisdien  Falten  und  bfaiterer  Epiglottisfliche,  neben  mehr 
oder  minder  entztlnd lieber  Schwellung  und  Lockerung  des  Schleimhautgewebes 
kleine,  von  inflltrirteu  Drtlsehen  herrührende  Erhebungen,  welche  als  leichte 
h»-!rinnende  Inliitratinn  in  mattgrauer  Färbung  durchschimmern.  Die  Stimmbänder 
»clbctt  können  bis  auf  die  gerötheten,  erodirten  Ansatzstellen  von  normalem  Aus- 
sehe* teb,  oder  aber  sie  haben  bermts  nnter  euier  naeh  den  MOB&Aom'scben 
Teatrikda  flbergeheoden  Rdthe  eine  verOrbte,   glasige  Beschaffonheit ,  oder 
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ftiif  ibrer  Oberfliehe  mehr  oder  veniger  ausgebreitete,  eatarrhalieche  Erosioiico. 

Bisweilen  beobachtet  man  schon  in  diesem  Stadium  eine  beginnende,  pralle  Schwcllang 
(Infiltration)  eines  einzelnen  oder  beider  Aryknorpcl ,  sowie  auch  die  papillenarti^jf 
hervorsprossendcii,  sofrenannten  tuberculf^sen  SehleimliautwucberuTiEren  atif  der  liinteren 
Laryiixwand.  In  selteneren  Fällen  siebt  mau  auch  hier  bereits  unter  dem  Allgemein- 
bilde einer  ninr  mAssigen  Laryngitis  gans  iaolirt  atehende,  mnde  oder  ovale,  mit 
gewulateten  Rändern  umgebene  und  mit  alhem  Seeret  wfUlte,  ürilieolire  IHeera 

an  den  stark  gCSChwfllten   Pnircsf^rf.^  romles. 

Das  zweite  Stadium  zeigt  schon  auf  erheblich  entztlndetem  und  infiltrirtera 
Boden  der  Kehlkoptschluimhaut  un regelmässige ,  ineinander  laufende,  zackig  gerän- 
derte üloera,  namentlich  an  den  follikelreicben  Partioi  der  hinteren  Laiynxwand, 
der  Epiglottiswulst  und  der  Stimmbandfortsätze.  Die  Stimmbänder  aelbst  atnd 
entzilndet.  verdickt ,  deren  RSnder  erodirt  oder  durch  kleine  ricrra  aufsgonagt, 
wahrend  dazwischen  kleine  Papillen  anhaften.  -  ( Jleichzeiti;:  zeigen  sich  die 
Arykuurpel  einzeln  oder  beide  stark  entzündet,  geschwellt  oder  iutlltrirt,  auch 
schon  an  der  Oberfläche  mit  Beichten  oder  tigeren,  mit  Biterseeret  ang^flllltai 
Gescbwttren  bedeckt.  Die  Epi^lottis,  welche  in  vertinaelten  Fällen  bei  ver« 
hältnissmiHsip^  noch  geringer  Veränderung  der  gesammten  Kehlkopfschieimhaut 
durch  eine  zuerst  auftretende,  i.solirte,  parallelere  Scliwellung  das  charakt«  ristische 
Bild  fUr  den  tubereulösen  Charakter  des  Kehlkopfleidens  abgeben  kunu,  ist  in 
diesem  Stadium  immer  schon  hochgradig  an  der  bifiltration  hetheiligt  nnd  ecveheint 
deren  Beweglichkeit  dann  auf  ein  Minimum  redndrt.  —  Bisweilen  beobachtet  mau 
auch  nur  ein  Stimmband  in  dem  Zustande  ganz  bcfrärlitlicher ,  entzflndlicher 
Schwellung,  oder  durch  Ulcerationsprocesse  ganz  zrrstört ,  walin  nd  das  andere 
dauernd  oder  noch  lange  Zeit  iutact  bleibt.  —  Die  zu  beobachtenden  Bewegung»- 
stOnmgen  oder  Paralysen  der  Stimmbänder  rind  meist  meehaniseher  Natnr,  in  Folge 
hochgradige  Schwellung  derselben  oder  Infiltration  der  Aryknorpel,  oder  sie  aind 
hervorgerufen  durcli  Druck  aaf  den  Reeorrens  in  Folge  eines  schwartigen,  ver- 
dickten Pleuragewebes. 

In  dem  letzten  Stadium  hat  die  Infiltration  eine  derartige  Höhe  erreicht^ 
dass  die  hifiltrirte  Epiglottis  oft  ehien  Diekendnrchmesser  von  6 — S  Millimeter 
zeigt  unci  die  bekannten,  heftigen  Schlingbeschwerden  hervorruft.  Die  Oberfläche 
oder  der  Rand  derselben  kann  intact  bleiben,  oder  mehr  oder  weniger  erhebliche, 
unregclm.issige  Substanzverluste,  mit  eitrig-jauchigem  Secret  bedeckt,  zeigen.  Wir 
sehen  schliesslich  eine  Zerklüftung  oder  ein  Freiliegen  des  Knorpels,  ja  nur  ein 
Rndimwt  oder  den  vollständigen  Yerinst  der  Epiglottis  vor  mis.  —  Doch  ist  diesen 
Bild  immerhin  ein  seltenes.  Was  die  Aryknori)el  und  ary-epiglottischen  FattNi 
betrifft,  so  sind  dieselben  nicht  f-(lten  nur  einseitig  aOicirt.  Die  Infiltration  zeigt 
eine  birnfömiige  Gestalt,  und  hat  eine  Perforation  statigetiinden,  so  sehen  wir  auch 
hier  nur  unregel massige,  höckerige,  zerklüftete,  mit  Eiter  bedeckte  Wülste.  Die 
Regio  tnteran/taencidea  schwindet  hierbei  völlig  nnd  die  Bewegung  der  Ary- 
knorpel nnd  der  Stimmbänder  erscheint  unmöglich.  Dabei  können  sich  in  die  Tiefe 
gehende,  unretr»  Iniassi;:  gezackte  Geschwüre,  mit  papill.lren  Wucherungen  besetzt, 
innerhalb  der  Kehlkopniölile  ausbreiten  und  einen  sich  immer  neu  bildenden,  z.iln  u 
und  scbleimartigen  Speichel  secerniren.  Am  längsten  leisten  die  Stimmbänder  dem 
consumirenden  Proeesse  Widerstand,  und  wenn  sie  nicht  im  Spiegelbild  ersehnen, 
so  sind  sie  eben  nur  durch  die  infiltrirten  Taschenbänder  verdeckt.  In  einielnm 
Fällen  kann  selbst  dem  geübtesten  Beohaclitcr  die  D  i  f  f e  r  e n t  i  a  1  -  D  i a  gn  os  c 
zwischen  phthisisehen  und  sypliilitisclien  riccraf  inn-^processen  Schwierigkeiten 
machen.  Wir  müssen  dalier  gewisse  Anhaltspunkte  hervorheben.  Bei  der  Syphilid 
ist  die  syphilitische  Yerdiekong  sehr  nnregelmässig,  die  Geschwfirsbildnng  geht 
schneller  vor  sich,  der  Process  beginnt  meist  an  den  Seitentheilen  des  Rachens 
und  steigt  von  da  auf  die  Epiglottis  und  arye]»igli't(ischen  Ligament»'  hcr.ib.  der 
cntzündliclie  Charakter  ist  vurwie-ind  iiml  die  (irsehwilre  sind  mehr  isolirt,  mit 
einem  Kntziiudungsrand  umgeben,  unilateral  i^M.xcKKNZiEj ,  tief  und  oval  geformt, 
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wfthrand  bei  der  Phthise  die  SdnralluDg  (loflltntion)  glatter,  praller  erscheint,  die 
Geschwüre  zahlreicher  auftreten ,  eine  lan^^samere  Entwitklun}?  zeigen ,  sirh  mehr 
verbreiteu  und  ihnen  fast  immer  die  charakteristisrhe ,  durch  blosse  Fiirbun«?  am- 
gezeichnete  Infiltration  vorangeht.  Auch  sind  Ulcerationen  an  den  Aryknurpehi 
iiimeist  selten  bei  der  Sypliilis,  dagegen  fast  regelmässig  bei  der  Tnbercnlose. 
Ist  nachweislich  LuogenphthMs  vorhanden  und  der  Patient  gleichzeitig  der  Syphilis 
▼erdiolitig,  so  kann  der  bezflgliche  Fall  nur  ex  juvantibus  aufgeklärt  werden. 

Berücksichtigen  wir  am  Schlüsse  dieses  Capitels  noch  eine  Affection, 
welche  zu  Täuschung  und  Zweifel  Anlass  geben  könnte,  so  ist  es  das  Oedema 
ghtHdü.  iBdessao  wM  ua/tme  BerHeksiebtigung  des  Veritofes  der  KnaUieit  nnd 
der  eigenartigen  Infiltratbn  der  Eplglottis  nnd  der  aryepii^ottisdien  Falten,  welche 
vermöge  des  serösen  und  seröspuruKntcn  Inhaltes  eine  grössere  Transparenz  und 
wenig  Sccretion  zeigen,  iihnlich  einem  ödematösen  Prftputiunif  aucb  hier  ein  ent- 
scheidender Anhaltspunkt  zu  gewinnen  sein. 

JX»  Prognose  ist  flir  die  fiberwiegende  Udmahl  der  FaUe  eine  sehr 
nngflostige  und  kommen  die  wenigen  FiUe  yon  wirkUeher  oder  Behebbarer  Heilung 
kaum  in  Betracht.  Bei  hereditärer  Anlage  erfolgt  die  Entwicklung  der  Krankheit 
und  der  letale  Ausgang  am  schnellsten  und  ist  namentlich  die  Zeit  vom  18.  bis 
25.  Lebensjahre  die  bedrohlichste  ftlr  die  Patienten.  Es  kann  ferner  als  Regel  gelteUi 
dass  der  Process  langsam  verläuft,  wenn  Stimm-  und  Tasehenbliider  ergriffen  nnd 
wenn  bei  nicht  erhebüdi  geschwellter  Bchldmhant  nur  serstrente  Gesohwilre  vor- 
handen sind,  während  bei  Infiltrationen  und  ricerationcn  an  der  Epiglottts  nnd 
seiner  Tiigamente  vermöge  der  bt  liiiuhTtcn,  oft  qualvollen  Degltttition  eine  schnellere 
Consumption  der  Kräfte  berbcigefulnl  wird. 

Ans  100  von  Mackenzie  aufgestellten  Antopsiefilllen  geht  hervor,  dass 
die  relativ  gritaste  AnaaU  der  TodesOille  anf  die  Zeit  von  13—18  Monaten  naeh 
den  zuerst  wahrgenommenen ,  belästigenden  Halsbesdiwerden  ftllt  und  dass  66^/0 
Hiimiiitlichcr  Fülle  zwisclicn  r>  Monaten  und  2  Jahren  naeh  dem  Auftreten  dieser 
schweren  Halssymptome  tödtlieh  verliefen. 

Therapie.  So  wenig  wir  für  die  völlige  Heilung  der  Larynxphthise 
sn  leisten  im  Stande  ^d,  so  giebt  es  doeh  entqneehend  der  gleiefanamigen  Lnngen- 
aftetion  genugende  AnbiJtsirankte,  unter  deren  Berficksichtigung  dn  Verhflton  der 
Krankheit,  eine  Milderung  des  Leidens  oder  eine  zeitweise  Heilung  erzielt  werden 
kann.  Namentlich  bei  Personen  mit  erblicher  Anlage  zur  Lungentuberculosc  oder 
mit  bereits  nachweislicher  Erkrankung  der  Lunge  wird,  wenn  dieselben  gleieh- 
icitig  SU  Larynzeatarilien  disponiren,  eine  allgemein  tonirirende  Bdiandlung: 
Hilehcuren  ,  Ansterncuren ,  Aufenthalt  in  staubfreier  Luft  zu  instituiren  sein.  Als 
we«entliclj8ter  Heilfactor  darf  aber  hier  wie  bei  Lungenkranken  der  längere  Auf- 
enthalt in  milder  LutY,  Ja  die  ftlr  die  Dauer  des  Winters  Jahre  lang  durch- 
zuftlhrendc  Uebersiedluug  nach  dem  SUdeu  gelten.  Dazu  empfiehlt  sich  der  Aufenthalt 
an  der  Riviera,  Meotone,  San  Remo,  Nervi,  Pegli  ,  Cannes,  Palermo,  Ajaccio, 
Gairo,  im  Frühjahr  Lugano  oder  Montreux. 

Gleichzeitig  nniss  bei  bereits  ausgesprochenem,  entzündlichem  Process  der 
Kelilkopfscbleimhaut  von  vornherein  unter  möglicher  Schonung  des  Organs  im 
Sprechen  und  Singen  eine  locale  Behandlung  (Touchirung  mit  Adstringenticn, 
MorpbinmiOsnng  oder  Opiumtinetur)  in  Anwendung  gebraeht  werden. 

II.it  sich  bereits  ein  tuberculOsw  Charakter  ausge^pmclien ,  sind  Infiltra- 
tionen vorbanden,  haben  sich  Geschwüre  an  der  Epiglottis  oder  im  Innern  des 
Larynx  gebildet,  so  werden  wir  freilich  von  einer  örtlichen  Behandlung  wenig 
Erfolg  zu  erwarten  haben.  Ja  eine  Ubereifrige  Anwendung  vun  Adstringentien, 
s.  B.  Lapis  oder  eonoentrirte  LOsnngen,  wird  bei  der  gewöhnlieb  vorhandenen, 
grossen  Vulnerabilität  des  infiltrirten  Gewebes  den  Zerfall  desselben  nur 
begünstigen.  Immerhin  ist  durch  eine  mildere  Applicationsweise  des  Medica- 
mentes ,  wohin  Einblasungen  von  milden  Adstringentien  und  Morf)bium  gehören, 
eine  Linderung  fUr  das  qualvolle  Leiden  zu  erwarten.  Auch  der  lästige  Hustenreiz 
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wird  für  einige  Zeit  gemildert  and  dem  Patienten  Geleg^iheit  g^eben,  wenigsten« 

vorübergehend  unter  geringreren  Schmerzen  die  für  die  Erhaltimg  der  Kräfte  noth- 
wendipste  Nabrung  zu  sich  zu  nclimen.  Schmtzler  empfiehlt  Einblasungen  von 
JPlumö.  aceticum  oder  Sitras  argenti  (0  0 — l*25ji  auf  4*0  *iacch.  lacti».  Bis- 
irrikn  lt9nM  wir  ans  aoeli  dner  locnlen  B^aodloiig-  mitlelet  Teaebiretts  irfelit 
erwebren;  es  giebt  Patienten,  weiche  hiemacli  entschieden  Linderung  zu  empfinden 
meinen.  Der  Grand  hierzu  mag  darin  liegen ,  (lass  hei  Einzelnen  di  r  Irritations- 
zustand der  Schleimhaut  vortibcrgehend  gemildert  und  durch  Eutt'eniung  der  sich 
immer  neu  bildenden  und  unhüutenden  Schleimmasson  eine  Erleichterung  in  der 
Respiration  herbeigefUnt  wird. 

Den  von  Einzelnen  empfohlenen  Scarifieati<men  des  I)egleitenden  Oedent 
mfk'hten  wir  nicht  das  Wort  reden,  da  sie  den  schon  vorhandenen  Beschwerden  neue 
hinzttfUgen  und  die  beabsichtigte  Depletiou  der  Clctasse  schwerlich  erreichen  lagscn. 

Als  ein  geringes  Palliativ  mUssen  wir  die  Inhalationen  zerstäubter  Flüssig- 
keiten besdefanen.  Die  dam  erforderlidien,  verstirkten  Athembewegungen  wirken 
flberdies,  zumal  wau  das  begleitende  Lungcnleiden  hochgradig  ist,  eher  erschwerend 
als  erleichternd.  Die  Ortlichen  Derivantien  dürften  hier  wie  bei  den  RranlcbeitS- 
formen  der  Laryngitis  als  liingst  verlast^cn  anzusehen  sein. 

Bei  den  sich  steigernden  Deglutitionsbeächwerden  sind  subcutane  Morphium- 
injeetionen  am  Halse  nicht  zn  umgehen.  Dieselben  mflssen  scbUesilidi  des  Tages 
mehrmals  wiederholt  werden,  um  wenigstens  ganz  vorabergebend  Lindaung  zu 
pchaffen.  Zeigt  sich  das  Schlucken  Überhaupt  wesentlich  behindert,  so  kaim  diircli 
P>näbrung  mittelst  der  Sc  hlundsonde  wenigstens  Air  einige  Zelt  das  Leben  des 
Fatieutcu  hingehalten  werden. 

Steigert  sich  sebliesslieh  der  Schweilungsprooess  im  Laiyos  derartig,  das« 
Dyspnoe  eintritt,  so  sind  wir  zur  Yomalune  der  Tracheotomie  geawongen.  Eineo 
irgend  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  patliologischcn  Processes  auszutlben, 
ist  dieselbe  iiiclit  im  Stande.  Wir  dürfen  uns  im  gegebenen  Falle  eben  nur  dio 
Abwendung  des  plülziichen  Erstickungstodes  von  dej-selbeu  versprechen. 

Litermtnr:  Petft,   De  phthiti  laryngra.  Di$$«rUai».  Vontpdller  1790.  — 

Schönbat  h,  De  phthin  laiyunm.  Disscrt.  iuaii?.  Wilnac  1808.  —  Sachse,  Bfitrii;,'c  zur 
genaneren Keantnisa der Laftröhreu-  and KeUkopfoch windsucht. Hannover  16^1.  —  Tj-oosseaa 
und  Belloe,  IVoiV  dt  la  phlhiti«  laryngis,  Paris  1637.  —  Lo«l»,  JltMAcreAM  «ntut.,  patk, 
et  th/rafeiit.  tvr  la  phthine.  Paris  1843.  —  Rheiner,  üpbrr  die  DloemtioDsitrort-ssR  im 
Kehlkopfe.  Virchow's  Archiv.  Bd.  V  ,  1853.  pag.  53i.  —  V  i  rc h ow,  Die  krankhaften  üe- 
schwaiste.  Bd.  U,  pag.  6t34.  1865.  —  Tobold,  Die  ckronisehen  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin 
18t>0.  pag.  65-  —  Sfhnitzler,  U'lior  K'lilkopfgeschwüre  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihrs 
larjTiposcopische  i>iaguoüe  und  Joeale  Therapie  Wiener  med.  Presse.  Nr.  14.  1868.  — 
Mandl,  Ueber  Kehlkopfschwindaach t.  Wochenschr.  der  GeMÜsdl.  der  Wiener  Aerete.  Nr.  47. 
18i0.  —  B.  Mejrer,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  Ton  der  Kehlkop&chwindsucht. 
CorrespondencU.  der  Schweizer  Aerzte.  Nr.  13.  1873.  —  Scheck,  Die  Affectionen  des 
Kflilkopres  in  ihren  Beziehungen  zur  Phthise.  Bayer,  intt.  bldUgensU.  Kr.  S5.  1874»  — 
üeinsc,  Die  Keblkop&chwindBucht.  Leipsig  1879.  Tobold. 

Laim  (von  hUen,  verborgen  sein);  das  VerborgenseiB  einer  Knnkbeit 
dnrdl  Fehlen  der  filr  dieselbe  charakteristischen  Symptome  —  z.  B.  Latenz  der 
Syphilis,  beim  Stillstand  oder  RUeUgiingigwerden  der  Krankheitserscheinungen,  trotz 
des  noch  vorhandenen  und  als  wirksam  anzunehmenden  Virus.  Latenzstadium 
einer  Kranldieit  häutig  auch  in  dem  Sinne  wie  Incubationsstadium  (vgl.  Incubation). 

Lathyris.  B(i(h'.r,  Semirin  und  Oleum  La  f  hy  rid  t'.s- ,  Wurzeln, 
Samen  uud  das  aus  den  Kornern  der  letzteren  gepresste  fette  Oel  von  Euphorbia 
Lathyrü  L.,  Euphovhiaetae  („ipurg^  der  Pharm,  franf.)  von  emetocathartiseher 
Wirkung.  Besonders  das  Oel  („hut'le  d'^rge*)  dem  CrotonOl  Ihnttcli  all 
drastisches  AbflUirmittel,  an  3 — 6  Tioi»fen. 

Latrineiii  s.  Stidtereinigimgr. 

Latwerge,  s.  Eleetaarinm,  IV,  pag.  464. 
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Laurent  les  Bains,  St.,  Ard«'che-Dipartemeiit.  Dörfdien  U  Km.  von 
La  Bwtide,  882  Bf.  flb«r  Meer  in  einer  engen  Schlucht.  Thermen  von  53° 5, 
Seraek>  md  gctdunaekloe,  mit  gwingem  Saligdudt  (6.8  in  10000),  Tomigswaiae 
kdiloisMiret  Natron  enthaltend.  3  Anstalten ,  viel  besocht.  MonograpUe  von 
COCLMT  1(»64.  B.  it  L. 

Lanramilbad,  Canton  Aargan,  618  M.  über  Meer,  mit  18^  warmen 
Quellen.  Dieses  stofTarme  WasRer  ''fester  Oebalt  4.4  in  10000,  meist  Kalksulfat 
iuhI  Kalkcarbonat)  wird  innerlich  und  äusserlich  benutzt*  3 

Lanrooeianu»  Kincblorbeer,  b.  Blananre,      pag.  237. 

Lannu.  Fruetus  a.  Bacoae  nnd  Oleum  Lauri^  (Phann.  Germ.) 
die  Frflchte  und  das  darans  gepreiste  oder  durch  Auskochen  mit  Wasser  gewonnene 
fette  Oel  des  Lorbeerbaumes,  Laurtts  nobäü  L,,  Latirineae  —  in  Sttdeoropa 
einheimisch. 

Di«  i^etroekiwteii ,  ovalen,  nrnsli^en  Strinfrttchte,  seliwaTBbmm,  tob  der' OrSne 

einer  klrineu  Kirsche;  Fruchtwand  ans  der  dünnen  FleischHcbifht  nnd  roflilir.niTii  n.  zcrbrcch- 
lichrn  Sti- inschale ;  mit  einem  leicht  in  die  beiden  fast  halbkugeligen,  bräunlichen  bamen* 
faippcn  spalÖMTeii  Sanen.  Vee  Bchwacb  aromatiiehem  Oenicli  und  bitter  dligem  Geacliinaek; 

»aw»»-r  dem  fetten  Oel  noch  crystallisirhares  Lanrin  (Lanrostearin)  und  ätherisches  Oel 
eftthaltrnd.  Das  fette  Ol.  Lauri  (Lorbeerul;  Ol.  laurinvm,  Ol.  Lauti  unr/uinositm  t.  tx/iretsumj 
grän  oder  pelhprün,  von  aroniatisrhem  Lorbeergenich.  in  l'/j  Theilen  Aether  löslich ;  die 
grün<  Karl"-  'ir>rf  dnrch  caustisclies  Ammoniak  k<  ine  Veränderunir  i  rleidm  E.s  enthält  stets 
noch  l.aurojitearin  und  ätherischen  Lorbeerol.  Das  letatere  alb  in  (fiiiblos  oder  gelblich,  von 
0^  spM.  6«w.,  bei  0"  fest)  bcetdlt  ans  Camphenen  nnd  Lanriosäure  (',jH.^,Oj. 

Fnirtu.H  (und  ebenso  auch  Faha)  Lnuri  dienten  frdlier  innerlieb  als 
(  :irniinativurn  und  Digestivum,  in  Pulver  oder  Macerationsinfus ;  aucb  wohl  äus-ser- 
licb  zu  aromatittcben  Umschlägen,  Bädern  —  während  sie  gegenwärtig  nur  noch 
nr  Oelgefwinnang  bravtit  «eanden.  Das  ofBdnelle  Oel,  des  atberisehen  Bestand- 
tbeils  halber,  äusserlich  zn  reizenden  oder  derivatorischen  Einreibungen  (besonders 
auf  den  Unterleib,  bei  Cardial-rieti  nnd  rVtliken,  ähnlich  wie  Oleum  Mi/rvsticatj. 
Die  französische  Phannacopoe  hat  ausser  dem  Gel  auch  eine  Povtmnde  de  laurier 
(pomatum  laurinumj  ,  aus  aua  500  irisdieu  Blättern  und  Baccae  Lauri  durch 
Eriiitaen  mit  1000  Aamngia  porciy  Auspressen  und  langsames  Erkalten  bereitet 

LSTandoIiy  Lavendel.  Von  dieser  Labiateugattung  liefert  Lavandula 
oj'/icinalis  Chaix  (L,  vera  1KI.J,  ein  auf  sonnigen  Hogeln  hn  westlichen 
G^ele  des  Hittelmeeres  Torfcommender,  bei  uns  htnfig  in  Girten  culti?irter  Halb^ 

itraaeh,  die  officincllen  I>  a  vend  elb  1  fi  t  h  e  n,  FI o  res  Larondulae. 

Sie  sind  vor  dem  vollkommenen  Aufblühen  zu  sammeln  und  sorgfaltig  sa  trocknen, 
hebe«  efaieB  rSbraftraiigSB ,  etwas  bsaeMiseii,  gettrefftan,  Uanlieb-violetten ,  fllsifon  Keleb 
mit  fdnf  Zähnen,  von  denen  vi«T  f;anz  klein  sind,  während  der  füufte  oberste  auffallend 
gruKser  ist,  eine  zweilippige  schon  blaue  Ulumenkrone  mit  zweilappiger  Ober-  und  gerundet- 
dre^q^ger  ÜBtsriippe,  einen  Keblicben  Gemdi  und  einen  gewQrzhaft  bitteren  Oceduaaek. 

Man  erhält  au.s  ihnen  (Iber  il"*/o  eines  ätherischen  Oeles,  welches 
blassgelb,  sehr  dllnnfKissi^r  und  beweglich  ist,  ein  specifisches  Gewicht  von  0*87 
bis  0*94  besitzt  und  ein  wechselndes  Gemenge  eines  hei  200 — 210°  siedenden 
Kelileawaasentoflb  und  eines  naeb  Dumas  mit  gewOhnliebem  Camplwr  ideirfisehen 
Stearoplens  darstellt.  Es  wirkt  sehr  intensiv  giflig  auf  Epizoen. 

Im  Hand'I  kommen  vf>rschiedene  Qualitäten  des  Lavendelöls  vor.  Da«  feinste  und 
theuente  erhält  man  aas  den  vom  Kelche  befreiten  Blumen,  während  das  gewiihulicbe  Oel 
MU  den  ganscB  Blfithea  gewonnen  wird;  ans  d^n  nach  dem  Abstreifen  der  Blütheu  noeli 
nrftckgtbUebenea  Theilen  der  Pflanze  wird  dann  noch  eine  geringere  Sorte  abdestillirt, 
welche  smi  Tbeil  nnter  der  Bezeichnung  .^piköl,  Ol  «tun  Spieae,  verlunfl  wifd,  womntsr 
San  sonst  das  itherische  o. i  von  Lavandula  .s>;  a  Chnir,  efaier f^difldls  meditemnea 
Alt  mt  helleren  Blflthea  und  weniger  behaartem  Kelche  versteht. 

Die  LaTeodelblUthen  werden  fast  nur  pharmacentiscfa  lur  Darstellung  des 
nOcinellen  Lavendelgeistea  und  als  Bestandtheil  mehrerer  olBeineUer  zosammen- 
geietster  Mittel  (Speeim  oroiiiaftbae . Pharm.  Germ,  et  Aust. ,  Aqua  anmaiiea 
Fliarm.  Genn.,  Ajua  aromaltiea  $pirüuota  Pharm.  Germ.,  Aqua  fnUneraria 
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spirituosa  Pharm.  Germ.),  «''onst  als  wohlrieeheader  OemeogtlieU  von  Kriuler- 
kissen,  Käiicherspecies  etc.  beniltzt. 

Üpiritus  Lavandulaej  Lavendelgeist  (5  Flor.  Lavand.  mit 
Spirü.  Vini  und  Aqua  com.  aa  Ih  24  Stnnden  maesrirl,  dann  20  Tb^le  ab- 

destillirt.  Pharm.  Germ.  3  Flor.  Lavand.  mit  10  S/>i*nV.  Viru'  und  20  Aquk 
12  Stunden  niarorirt,  dann  12  Tboili'  abdestillirt.  Pharm.  Aust. ).  Fast  nur  extern 
zu  Einreibungen ,  Waschungen ,  aU  Kiecbmittel  etc.  (Bestandtheil  des  bpirit. 
Saponia  kalini  Pharm.  Aust.). 

Daa  LavendelOl,  Oleum  Lavandulae,  iat  haaptslebUoh  nor  als 
geruchsgebender  vnd  geniebBTarbeiaenidcr  Zusata  cv  Salben,  Linimenten,  ^iritoa 
und  anderen  flüs^;ip:eii  Arzneiformen  namentlich  zum  externen  Gebrauche  verwendet 
CBcstaiidthcii  des  otticinollcn  Aridinn  aceti'cnm  artnnnttcitm ,  Pharm,  (jorm., 
ßaUamum  väae  lloßmanni,  tipiritua  saponatus ,  Unguentum  aroviatniim, 
ünguwium  SabadiÜae  etc.  Pbarm.  Anst.)  ^.^^l 

Lavey,  Dorf  des  Canton  Waadts  unter  46"  l.'V  n  Rr. ,  24  "41  ö.  L.  F.; 
das  Bad  ist  !,<>  Km.  davon  entA  int,  Km.  südlich  von  Bex ;  östlich  von  der 
Rhone,  westlich  von  einer  jähen  Bergwand  begrenzt,  liegt  es  gegen  Norden  und 
Baden  offen.  Die  m  der  Bhone  gefasste  QueUe  ist  nidit  waasonicb;  sie  hat 
46*  C.  Wttrme.  Nadi  der  woU  nicht  mehr  zutreffenden  Analyse  von  Baup  (1833) 
entikält  das  Thermahvasser  13,1  fe-^ton  Gehalt  in  10000.  vorzüglicli  .schwefel- 
saures Natron  0.'.»  und  ("lilornatrium  3,7.  Entliielte  es  nicht  einen  ziemlichen 
Antheil  von  ächv.elelwahserstotT,  däim  würde  es  der  Bertricher  Therme  fast  gleich 
in  der  Mischung  sein.  Es  wird  zu  Bade-  und  TrinkeuTen  verwendet;  au  Bidern 
wird  audi  die  Hntterlauge  von  Bex  (vgl.  d.  Art.)  viel  gebraucht.  Das  Rhono- 
wasser  (im  Sommer  nur  8 — 10^  warm)  dient  zu  Douchen.  Lavey  ist  ein  sehr 
beliebtes  Kinderbad.  Dem  \iel8citigon  Heilapparate  entsprechen  die  Heiloligecte 
dieses  Curortes:  liheumcn,  Scrophelu,  Knochen-  und  Hautkrankheiten  etc. 

B.  IL  L. 

Laxantia,  s.  AbftUmnittel,  I,  pag.  42. 

Lanmthe,  Tgl.  FeldlasareOo,  V,  pag.  226  nnd  Spitiler. 

Leamingtou ,  ansehnliches  Städtchen,  etwa  unter  52°  10'  n.  Br. ,  östlich 
von  Warwielc,  sfldlieb  von  Birmingham,  ist  einer  äw  elegantesten  Badeorte  En^ands. 

Kr  wird  vorzugsweise  zur  Zeit  der  Fuchsjagd  (Nov.  bis  April)  besucht.  Die  Quellen 
sind  1  ♦)-  •_' 3"  C.  warm.  Aylesford's  Spring  enthält  naeh  PATRICK  Bbown  (lö62) 
in  10000:  fi  sten  SaUgehalt  115.1  = 
Chlornatriuui     .*  .    .    .    .  34,24 


Chlorniagnesiuni  .  .  .  .  12,56 
CUorealeiuni  28,40 


Die  Schwefpl'inellc  liat  etwas  ircnipor  an 
Saleen,  soll  aber  auf  lOtnH)  Vol.  3;iO  Vol. 
Schwefelwasserstoff  enthalten.  Die  meiateO 


Sebwefelsattrai  Natron    .    .    89,98  |      ^  eattuaum  auch  Bisw. 

Die  Wirkun-  Hcses  Wassers  (zu  400  G.  Morgens  genommen)  ist  abftbrend ; 

dennoch  erheischt  der  innerliche  (Jebrauch  wegen  ItMcht  eintretender  Aufre^m:; 
viel  Vorsicht.  Die  Anstalten  mid  prilchtig  und  zu  jeder  Badeform  eingerichtet. 
Die  Piscinen  haben  meist  21 — 21  "5  C.  Wärme.  B  jl  L 

Lebensdauer.  Die  Lehre  von  der  Lebensdauer  des  Menschen  ist  für  die 
Beantwortung  zahlreicher  und  verschiedenartiger  Fragen  von  hoher  Bedeutung. 

Sie  gestattet  die  mannigfachen  Eiufltlsse  zu  messen ,  welche  die  Dauer 
des  menseiblieben  Lebons  verlingora  oder  v«ricarsen,  sie  ennSgUcht  die  Lebens-, 

Gesundheits-  und  Sterblichkeitsverhältnissc ,  die  Einwirkung  der  Heilkunde,  der 
Hygiene  auf  dieselben,  die  Salubrität  und  Wohlfahrt  eines  Volkes  zu  beurtheileii, 
und  liefert  endlieh  die  ndthigen  Unterlagen  für  die  in  socialer  Beziehung  iinnier 
mehr  hervortretenden,  auf  die  menschliche  Sterblichkeit  gegründeten  Versiche- 
rangsanstalten. 
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War  es  doch  gerade  die  Nothwciulipfkeit  cinor  p:onaueren  Berecbimnf? 
von  lieDten,  Toutiueu  u.  s.  w.  (s.  Artikel  „Lebeuäversicheruug"),  welche  zaerst 
den  beriämifciB  engÜMAen  Aa(roiioin«o  Hallet*)  auf  den  Gedulnn  fafaehto,  die 
Wahnabeiiilielikeifareislmiiiier  anf  die  Dauer  des  menBehUehea  Lebens  anzitweiideii 

und  die  erste  Sterhlichkeltstafel  1693  zu  construiren. 

Unter  Sterblichkeit 9 tafeln  (Mortalitätslabellcn'i  versteht  man  Tahellen, 
welche  (Ue  Keihenfulge  angeben ,  in  welcher  ein  Contingeut  gleichzeitig  geborener 
oder  doeh  im  gleichen  Alter  stehender  Personen  nach  und  nach  abstirbt.  Die 
Absterbeordnnng  einer  gewissen  Zahl  Neugeborener  oder  gimchalteriger 
Personen  bildet  somit  das  Wesen  der  Sterblichiceitstafel. 

Als  Hai.lkv  an  die  Lösiinpr  dieser  Aufg-abc  herantrat,  fehlte  es  noch  an 
jeglicher  Bevölkerungsstatistik;  er  basirte  daher  seine  Berechnung  lediglich  auf 
8terberegister ,  und  zwar  auf  die  der  Stadt  Breslau  fUr  die  Jahre  1687 — 1691. 
IHe  In  denselben  ^getragenen  Todten  stellte  er  nadi  den  versdiiedenen  Lebens» 
altem,  die  sie  errdoht  hatten,  in  AltiTsrlasson  (die  von  dc»r  Geburt  bis  zum  ersten 
Jahre  OcHtorbenen  unter  0  oder  U — 1  ,  die  im  zweiten  T^ebensjahre  Tiestorbenen 
unter  1  oder  1 — 2  etc.)  zusammen  und  setzte,  unter  der  Annahme,  die  Zahl  der 
TodesfilUe  sei  gleich  der  Zahl  der  Lebendgehorenen  —  eine  Anualime,  welche  eine 
statiottlre  BeTSllEemng  voraussefait,  wo  nicht  allein  so  viel  geboren  werden  als 
sterben,  sondern  aucli  die  Fre<iuenz  der  einzelnen  Altersstufen  keine  Aenderung 
erleidet  —  die  Summe  di  r  Gestorbenen  aU  Zahl  der  Lebenden  (Neugeborenen)  in  die 
erste  Altersclasse  (0  Jahre).  Durch  Subtraetion  der  im  Laufe  des  1.  Lebensjahres 
Gestorbenen  von  dieser  Zahl  der  Neugeborenen  ergiebt  sich  alsdann  leicht  die  Zahl  der 
dieses  Jabr  üeberlebenden  und  so  die  Zahl  der  Ueberlebenden  eines  jeden  Lebrasalters. 

Beträgt  z.  B.  die  aus  (kn  Sterberegistern  gewonnene  Gesammtzahl  der 
Gestorbenen  1000,  die  Gesammtzahl  der  im  0  bis  1.  Jahre  Gestorbenen  145,  die 
Zahl  der  im  1.  bis  '2.  Jahre  Gestorbenen  f>7  u.  s.  w.,  so  wttrde  nach  dieser  Metbode 
sich  die  Absterbeordnung  folgendermaassen  berechnen: 
AHor  Oeatorben«  Lebende 

0  Jahr   •    .    .    .  1000 

0—  1    „     ....  145 

1—  2  .lahre  ....  57 

U.  S.  W.  U.  8.  W. 

Da  die  genannte  Hypothese  aber  nieht  mtrifft,  die  Zahl  der  Geburten 
die  der  TodesfiQle  zumeist  erheblich  flbersteigt  (cf.  Artikel  „Geburtsstatistik"),  die 
Altorsfre(iuenzen  durch  die  Schwanknnpren  der  Geburtenzahl,  sowie  durch  Aus- 
und  Einwandernnp^en  mehr  oder  weniger  stark  beeinflusst  werden ,  so  ftllirt  die 
UALL£Y'sche  Methode  zu  mehr  oder  wcuiger  unsicheren  Resultaten.  Bei  zunehmeuder 
Bevölkerung,  und  fiwt  alle  Beraikerungen  sind  in  Zonahnie  begriffen,  liefert  dieselbe, 
da  in  Verhältnisse  zu  der  Zahl  der  Todten  die  der  Lebenden  zu  niedrig  ausfUlt,  zu 
ungünstige  Sterbliclikeitsverhältnisse ,  wie  beispielsweise  folgende  von  Quetelet  ^) 
aus  der  belgischen  Volksstatistik  hergeleitete  vergleichende  Uebersicht  ergiebt: 


lOOO 
855  (1000—145) 
T'.IH  (855—57) 

u.  s.  w. 


Alter 


Zahlen  der  beob. 

!   achteten  Lebenden 


Zahlen  der  uus  den 
Stftrb*  fällen 
berechneten  Lebenden 


Verhältnisa 


0 
5 
10 
20 

30 
40 

60 
70 
80 
90 


Jahr 
Jahre 


» 
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10000 

7  253 
6886 
6350 
5  730 
5  109 
4  401 
3  454 
2161 
750 
92 


10000 

6  284 
5822 
5  225 

4  539 
3  ^.Vi 
3  283 
2616 
1653 
599 
68 


100:115 
100 : 1 18 
100:121 
100 :  126 
100 : 130 
100:133 
100 : 132 
100:131 
100 :  125 
100:135 


Digiti- 


90 


LEBENSDAUER. 


Eülkr')  sncfate  diesen  Fehler  der  Methode  dadurch  zu  corrigiren,  das« 
er  die  Zahlen  der  CJestorbenen  narh  dorn  DrirclischnittKverhftltniss  der  Zunahme 
der  Bevölkerung  niodilicirt«! ,  wobei  er  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  dio 
Bevülkerungs-  und  Geburtazahlcn  in  einer  geometrischen  Reihe  fortschreiten.  Sowohl 
diese  Yerbeneraiiir  ab  aiidi  die  Correetionsrennclie  Andwer  siod  aber  olmo 
besonderen  Werth.  Eijie  eingehende  Kritik  der  IlALLEv'schen  Methode  giebi 
übrigens  MOSKK ')  in  seinem  bahnbrechenden  Werk  Uber  die  „(besetze  der  Leb<'ns- 
dauer",  auf  das  wir  umsoniehr  hier  aufmerksam  niacbi'n  wollen,  als  bei  IJenutzung 
der  nach  dieser  Methode  gewonnenen  Werthe  die  beregteu  Fehlerquellen  nieht 
genfigend  berflcksichtigt  an  werden  pflegen,  m  n.  A.  aneh  nidit  bei  den  vielfiMdi 
in  Anwendung  gesogenen  GA8PEB*8clien  Zablen.*) 

Andererseits  werden  aber  aiu  h  die  lediglich  aus  Sterbelisten  hergeleiteten 
Bterblielikeitsverhilltnisse  in  Hctretf  ihres  Wertlies  vielfach  fHier  (  Jebflbr  unterschätzt. 
Für  alle  diejenigen  T'ntersuchungcn ,  bei  welchen  die  Zahl  der  in  den  einzelnea 
Altersclassen  Lebenden  zuverlässig  festzustellen  auf  kaum  üborwindbaro  Schwierig- 
keiten Btflist,  liefern  die  Sterberegister,  wie  Ref.  ^)  glaubt  nachgewiesen  an  haben, 
ftlis  nur  die  nOthigen  Cautelen  beobachtet  werden,  immerhin  ein  tlbcraus  schätz- 
bares Material ,  so  beispielsweise  ftlr  die  Untersuchung  der  Berufsgefahren ,  der 
Lebenserwartung  der  verschiedenen  Professionen  und  Stände  (cf.  „Berufsstatistik*"). 
Ref.  ist  es  beispielsweise  gelungen,  bezüglich  der  Arbeiter  der  Eisenwaareniudustrie 
in  der  Altersvertheilnng  nnd  äw  Dnrehsehnittsaltem  der  Oestorbenen  (s.  unten) 
ein  genügend  klares  Bild  nidit  allein  von  dem  Einflüsse  der  verschiedenen 
Bescliiiffigungen,  sondern  auch  von  den  in  tiucm  timl  demselben  Gewerbe  durch 
den  verschiedenen  Betrieb  und  dergleicheu  hervorgeruienen  Nuancen  der  B&ruiB' 
gefahr  statistisch  zu  entwerfen. 

Zur  richtigen  Berechnung  von  Sterbetafeln  gieht  es  nur  zwei  Methoden. 

Die  eine ,  von  Lai^lace  in  seinem  Essai  philosophique  »ur  les  probat 
M«t4s  aufgestellte  nnd  xnerst  von  v.  Hbrhasn    flir  Baiem  praktiseh  lur  AusAhrung 

gebrachte  und  nach  ihm  benannte  Methode  besteht  darin ,  eine  gewisse  Ansahl 
Neugeborener  durch  die  verjehiedenen  Lebensalter  hindurch  zu  verfolgen .  bis 
silmmtliche  ausgestorben  sind,  die  Absterbrordnung  mithin  zu  bestimmen  aus  der 
Statistik  der  Geborenen  und  der  Allersstatiätik  der  Gestorbeneu,  unter  RUekbeziehung 
der  letsteren  auf  die  CSontingente  der  Geborenen,  aus  welchen  sie  stannnen.  Diese 
Methode  ist  indessen  nur  für  die  jüngeren  Leben^ahre  brauchbar.  Eine  vollstfindige 
Absterbeordnung  nach  dieser  Methode  herzustellen ,  würde  begreiflicherweise  ein 
ganzes  Jahrhundert,  bis  die  letzte  der  beobachteten  Personen  gestorben,  in  Anspruch 
nehmen;  überdies  würden  die  Werthe  derselben  für  die  mittleren  oder  späteren 
Alter,  namentliefa  in  Folge  des  stSrendcn  Blnflnsses  der  Bin-  und  Auswanderungen 
mehr  oder  weniger  unsicher  ausfallen. 

Die  zweite,  jetzt  allgemein  gebräuchlidie  Methode,  mittelst  Beobachtungen 
in  m^^glichst  kurzer  Zeit  eine  Absterbeordnnng  zu  gewinnen,  besteht  darin,  aus 
der  Altersstntistik  der  Lebenden  und  der  Oestorb<'nen  die  Sterblichkeitsrate  der 
einzelnen  Altersstufen  zu  bestimmen  und  daraus  die  Absterbeordnung  fei>tzustelleu. 
Beallglieh  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  fänselheiten  sei  auf  die  eingehenden 
Erörterungen  R.  Böcskh's*)  in  seiner  „Sterbliehkeitstafbl  ftr  den  Preussisehen 
Staat"  verwiesen. 

Als  Material  für  die  Construction  von  Mortalitätstabellen  dienen  einer- 
seits die  ofTiciellen  statistischen  Ermittelungen  und  andererseits  die  Register 
geschlossener  Gesellschaften  (Rentenbanken ,  LebensversicherungsgesellschafleD, 
Tonthien  n.  dgl.).  Erstem  bieten  den  Vortheil,  dass  hinreichend  grosse  Zahlen 
der  Gonstniction  der  Sterblichkeitstafel  zu  Grunde  gelegt  werden  können,  letztere 
hingegen  gestatten,  da  für  ganze  Vülki  rscbaften  eine  ganz  genaue  Altersstatistik 
der  Lebenden  zu  gewinnen  erfahrungsgemilss  auf  grosse  Schwierigkeiten  sttiaat, 
eine  correctere  Berechnung  der  Sterblichkeits<iuote  fUr  jedes  Lebensalter. 
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Um  den  Werth  einer  Sterblichkcitstafel  richtig  beurtheilen  zu  können, 
ist  fs  daher  nöthig,  Qualität  äe^  ^faterinls  und  der  Methode,  wdche  der  Cknutmetion 
derselben  zu  Gninde  jrelegon,  g;onau  zu  beachten. 

Nach  dieser  directen  oder  verbesserten  Methode  »ind  u.  a.  die  Sterb- 
BehkeitdiBteD  t«mi  Qdbtelkt  ftr  Belgien,  voa  Fabb  fttr  Eogland,  von  Demon- 
FKR&AND  ftb*  Frankreich f  von  HSTH  fttr  Sachsen,  von  Boecke  fttr  Berlin,  vom 
kOni^l  preusBischen  statistischen  Bureau  fUr  Preussen,  die  der  preuRsiachen  Witwen- 
veqiH. -im^^i.mstalt '  Bkuxe),  der  17  englischeu  Oesellschafteu,  der  Gotbaer  Lebens* 
TertsicberuugBgesellAchaft  u.  s.  w.  berechnet. 

A»  Ahtterbeerdming  luseo  sieh  weiter  dnreh  die  ebifimheten 
RechnangvopentioiieB  folgende  flr  die  in  Bede  stehende  Frage  viohtige 
Wevthe  aUeitaa: 

1.  Die  Lebens-  und  Sterb  enswnhrscheinlichkeit  jeder  Alters- 
stnfe,  d.  h.  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Person  in  einem  bestimmten  Alter 
das  niicliÄte  Jahr  zu  durchleben,  rej<j).  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  zu  sterben. 
Die  mathematische  Wahrscheinlichkeit  als  Verhältniss  der  günstigen,  respective 
nngOnstigen  Fälle  m  allen  innerhalb  ehier  gegebenen  Reihe  mdgtfehen  Fllle  findet 
ihren  Ausdruck  in  einem  echten  Bruch,  dessen  Zähler  die  Anzahl  der  gUnstigen 
(resp.  unfrünstifjen )  Fälle  und  dessen  Nenner  die  Anzahl  aller  möglichen  Fälle 
Itildet.  Bezeichnet  man  die  Anzahl  der  Lchcnden ,  welche  gerade  das  Lebensjahr 
a  vollendet  hüben,  mit  ia,  die  Zahl  der  im  Laute  des  folgenden  Jahres  Gestorbenen 
mit  ta,  die  Zahl  der  nodi  am  Ende  desselben  Lebenden  mit  la+l.  >o  ^  nütiun 
die  WahnehemlieUceit,  dass  irgend  Einer  ans  den  la  das  niehste  Jahr  dnrehlebt, 

die  Lebenswahrsoheinliohkeit  Wa  rs         Imd  die  Wahrseheinliehkeit,  dass  einer 

von  U  hn  Lasfe  des  folgraden  Jahres  stirbt,  die  Sterbenswahrscheinliehkeit  wa  = 

1^  ,  denn  im  ersteren  Falle  bilden  la-fl  die  günstigen,  U  alle  möglichen,  im 
letzteren  ta  die  gUnstigen  und  la  alle  müglieben  Fälle. 

Lebens-  und  Sterbenswahrscheinliehkeit  sind  einander  entgegengesetzte 
Wahneheinfichkeiten ,  welehe  als  solehe  zusammen,  da  einer  von  den  zwei  ent- 
giefrengcsetzten  Fällen,  Tod  oder  Leben,  nothwendig  eintreten  mnss,  die^heit 
(die  mathematische  Gewissheit)  bilden;  die  eine  ergiebt  sich  somit  von  selbst  aus 
der  anderen;   manche  Mortalitätstabellen  enthalten  aber  trotzdem  beide. 

Sterben  z.  B.  von  lOOO  Geborenen  im  Laute  des  ersten  Lebensjahres  200, 
wibrend  800  dasselbe  dnrehleben,  so  ist  ihre  Lebenswahrseheinliehkdt  fttr's  erste 
800 

LeJiensjabr  =  'loOQ"  ~      und  ihre  Sterbenswahrscheinliehkeit  fllr's  erste  Jahr  = 
200 

-^fj^  =  */•!  mid  beide  sind  zusammen  */»  +  V*  =  1* 

2.  Die  Reciproke  der  Sterbenswahrscheinlichkeit  oder 
die  Lebenssecurität  ist  die  Zahl,  welche  angiebt,  von  wie  vielen  Lebenden 
jeder  Altersdastte  Einer  im  Laute  des  nächsten  Jahres  stirbt,  also  nach  der  obigen 

Bcaeidunqg  =  ~-  oder  was  dasselbe  ist  =  ^  ;  im  obigen  Beispiel  wäre 

also  die  Lebensseenritit  fllr's  eiste  Lebensjahr  =  -L  s=  •/„  d.  h.  es 

stiibt  einer  von  fttnf. 


8.  Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  oder  Lebensproba- 
bi Ii  tit.  Unter  „wahrsebeinliche  Lebeosdaner"  versteht  man  nach  Hallet  die 

Zahl  voo  Jahren ,  welche  zn  erleben  oder  nicht  zu  erleben  die  Wahrscheinlichkeit 
^'!>  if  b  LTf^is«,  die  Lebens-  und  Sterbenswahrscheinliehkeit  =  ist,  mithin  die 
Zahl  von  Jahren,  welche  verfliessen,  bis  von  einem  gleicbalterigen  Contingent  die 
iiall'te  gestorben  ist.  >iach  der  unten  folgenden  Sterbetafel  für  Preussen  beträgt 
nm  Beispiel  die  wahnehemliehe  Lebensdauer  efaNS  &Ojährigen  Uamies  17*8  Jahre. 
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Niicli  der  Tahellc  erlebten  n.'imlich  von  100  000  Lebendgeborenen  das  50,  Lebens- 
jalir  in:',.')!;,  die  Iliilfte  biervon ,  20  17S  befindet  sieb  zwiseben  dem  vollendeten 
t)7.  und  i'i6.  Lebeonjahre,  da  die  Zabl  der  zu  Ende  des  07.  LebeasjabreB  Lebeaden 
nodtk  21 860  betrlgt.  Die  wihrmheinllche  Lebensdauer  einee  60jäbrigen  Hannee 
betrftgt  demnncb  67 — 50  =  17  Jabre  plun  einem  BniehlbeU|  da  ja  mehr  als  die 
n.'llffe  der  ')Ojiihrigen  das  67.  Leheiisjabr  (Iber.scbritton.  Dieser  Bruebtbeil  wird, 
unter  der  Annabme,  dass  da.s  Ab.sterben  im  Laufe  des  Jabres  /^leiebmässi^r  erfolgt  — 
eine  llyputbeae,  die  für  die  niedrigsten  und  bücbsteu  AltcrHclaüäeu  zu  einem 
falseben,  fllr  die  mittleren  hingegen  an  einem  annfthemd  richtigen  Reaidtate  fiOirt  — 
derart  berechnet,  dasM  man  den  Ueberschuss  Uber  die  Hälfte,  also  hier  91860 
minos  20178s5 1182  dnreh  dieAniabl  der  im  Laufe  de«  folgendoijabree Gestorbenen, 

also  hier  1393*)  dividirt.  Der  Bruehtheil  betrftgt  sonut         =  0*8  nnd  die  wahr- 

seheinUehe  Lebensdauer  eines  50  Jahre  alten  Mannes  mitbin  17*8  Jahre. 

4.  Die  mittlere  Lebenadaner.   ICan  Tersteht  damnter  naeb 

DiPARClXUX')  den  Quotienten,  weicher  sieh  ergiebt,  wenn  man  die  GeHammtsummo 
der  von  einer  Anzabl  glcicbalteriger  Personen  dnrcblebton  Zeit  durch  die  Zahl 
dieser  Personen  dividirt.    Durcldelten  z.  Ii.   100  Monst  btn  von  ihrer  (Jeburt  an 

''SüO 

zutianiTiien  2>^oo  Jahre,  so  ist  der  Quotient  —^qq-  =  Jahre,  ihre  mittlere  Lebens- 
dauer bei  der  Geburt. 

Um  aus  der  Absterbeordiuin;^  die  Anzabl  der  Jabre,  welche  die  J^ebendeu 
einer  Altersstufe  in  Summa  noeii  zu  durchleben  haben,  zu  linden,  hat  man  nur 
nOthig,  zu  der  Zahl  der  Lebenden  dieser  Altersstnfe  die  Zahl  der  Lebenden 
aller  darauf  folgenden  Altersstufen  bis  zur  Iiocltstcn  zu  addiren.  Da  nimlicb 
j'eder  Lebende  jeder  Altersstufe  ein  volhs  Lebensjahr  zurückgelegt  bat,  so  ist  os 
selbstverständlich,  da.s8  die  Zahl  der  Leitenden  gleich  ist  der  Zabl  der  zurtlek- 
gelegten  Jahre.  Die  so  gefundene  Summe  dividirt  durch  die  Anzahl  der  Lebenden 
der  Altersstufe,  von  welcher  ausgegangen  ist,  ergiebt  alsdann  die  gesuchte 
mittlere  Lebensdauer.  Dabei  ist  vorausgesetzt ,  dass  diejenigen  Personen ,  welche 
im  lianfe  eines  Jahres  von  der  Zalil  der  Lelit  iideii  (liin  b  den  Tod  aussebt-ideii, 
alle  am  Ende  dieses  Jahres  sterben.  Da  dies  nicht  li»  r  Fall  ist,  so  ist  klar,  dass 
nicht  die  volle  Zahl  der  in  der  Abäturbeordnung  aufgeführten  Lebenden  ein  ganzes 
Jahr  durchleben.  Um  diesen  Fehler  an  etiminiren,  nimmt  man  an,  dass  die  wtiirend 
eines  Jahres  sterbenden  Psrsooen  durelischnittUeh  nur  die  Hälfte  des  Jahres  durch- 
leben und  bringt  demgemlss  von  der  in  obiger  Weise  berechneten  Lebensdauer 
in  Abzug. 

Nach  der  unten  folgenden  HauNK'sehen  Tafel  bstrigt  zum  Beispiel  die 
mittlere  Lebensdauer  eines  90jftbrigen  Mannes  1*S7  Jahre,  denn  die  Zahlen  der 

Lebenden  vom  90.  Ins  94.  Lebenqahre,  wo  die  Tabelle  aufhört,  betragen  resp. 
46,  24,  11,  4,  1.  Diese  zusammenaddirt ,  geben  86  durchgelebte  Jabre.  Diese 
.Summe  durch  46,  die  Zahl  der  Lebenden,  welche  das  '.»0.  Lebensjahr  vollendet 
haben,  dividirt,  ist  1*87,  hievon  0*6  abgezogen,  giebt  als  die  gesuchte  mittlere 
Lebensdauer  eines  90jährigen  Hannes  1*87  Jahre. 

Wahrscheinliche  und  mittlere  Lebensdauer  rind  in  Folge  ihrer  verschieden- 
artigen BerechiHMig  ki  ine  gleioliwerthigen  Begriffe.  Beide  werden  als  Maassstab 
der  Lebensdauer  verwendet;  sie  dürfen  aber  nicht  miteinander  verwechselt  werden. 
Doch  sind,  wie  aus  der  unten  tulgenden  Preussischen  Volkstafel,  welche  sowohl 
die  wahrseheinliche  als  mittlere  Lebensdaner  enthftlt,  hervorgeht,  flir  die  mittleren 
Altersclassen  beide  fast  ganz  gleidi,  fllr  die  |flBgeren  Altersstufen  ist  die  mittlere 
I^ebensdauer  etwas  niedriger,  fltr  die  hdehsten  Ungegen  etwas  htther  als  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer. 


*)  Die  Tabelle  giebt  uar  die  relativen  Zahleu,  die  absolute  Zabl  der  im  68.  Lebens- 
jabn  Oestorbsasa  eiigfsbt  sich  aber  «iaikeh  aus  dsn  Tnblltalss  1000 :6.VS  s  Sl  360 :  a  « IStt. 
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Eine  comwte  ErmitÜnngr  beider  fBr  ganze  BevOlkeniiigen  sAfissk  aber  auf 

dieselben  Schivierigkeiten,  wie  die  der  Ab»terbeordnuiig  überhaupt.  Dir  WerÜi  richtet 
sieb  demnach  nach  dem  der  zu  Grunde  liegenden  Absterbcordnunfr. 

Nach  den  verhältnissniä.ssi;i;  /uverlässigen  Sterhlichkeitstafeln  [cf.  WAri'AKi  s  i'^) 
und  Üii^äTEiiLi^N  >  ■)]  beträgt  die  wahrscheinliche  Lebeuädauer  bei  der  Geburt  iu  der 
BevOlkernngsstafifltUc  amsh  kurzweg  als  wahnwlidiiUfllie  Lebensdaunr  bezeichnet): 

in  England     aseb  Farr       •   4541  Jabr« 

„  Belgien        „    Quetelet  41-56  „ 

g  Baiem         „    v.  Hermann  35'üS  , 

„  Hannover     „    Tellkampf  38'41  „ 

„  Schweden     ,    Wargentin  3316  „ 

,  Frankreich   „    Demontferrand  4S-96  „ 

,  Frennea      „    v.  Fircks  fs.  unten)    ....  371  „ 

für  männliche  nnd  41'7  Jahre  f&r  weibliche  Personen 
und  die  mittlere  Lebensdauer  Neugeborener  u.  A. 

ftr  Mianer  für  Planen 

in  Belgien  1856  (Quetelet)   3742  3895 

„  den  Niederlanden  1840—1850  (Banmhaner)  .  35-44  3826 

,  Frankreich  1817— 1831  (Demontferrand)  .  .  3929  40-95 

„  England  ISU  iFanj   4019  42-18 

„  Schweden  1856— 1803  (W argen tin)   ....  33-20  35-70 

„  Preossen  (•.  nnten)  t.  Fircks   35*84  88*13 

BQemack  sehwankt  die  mittlere  Lebensdauer  des  neDgeborenea  Menschen 
gegenwärtig  zwischen  85  und  40  Jahren  ftlr  Männer,  zwischen  38  und  42  .lahriu 
ftir  Frauen.  Für  die  versdiiedenen  Altersstufen  folgt  unten  eine  vergleichende 

Ueberaicbt. 

Bei  der  Uberaus  grossen  Schwierigkeit,  die  wirkliche  mittlere  Lebtiisdaiier 
exaet  xn  bereehnen,  Ist  namentlioh  ftuhwy'als  die  YolksKlhlmigeii  noch  wenig 
▼arvoUkommnet  waren,  von  verschiedenen  Seiten  versucht  worden,  (li(>clbc  iu 
anderer  Weise  zu  jrewinnen.  J.  G.  Hoffmaw  ")  bctnichtete  einfach  die  all-«  iiiriiie 
Sterblichkeitsziffer ,  C.vsper  die  Geburtszifler ,  Waptwefs  u.  A.  das  arithnioti.si'lie 
Mittel  aua  diesen  beiden  als  Aus^druck  lür  die  mittlere  Lebensdauer.  Dies  würde 
nur  bei  einer  stationlren  BerStkerangi  die  in  Wiricliehkeit  nicht  existirt,  zutreffen. 
Da  aber  diese  TerhÜltnisHzahlcn  sieh  je  nach  dem  Geburtsvei-liältnisse  uml  ib-r 
Freqoens  der  verschiedenen  Altersclassen  ändern  können,  ohne  dass  die  Sterblit  likfil 
fieh  ändert  und  umgekehrt,  so  können  dieselben  auch  nicht  als  Ausdruck  für  die 
wirkliche  mittlere  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  gelten. 

Hieher  gehOrm  auch  das  Dnrehsehnittsalter  der  Lebenden  und 
da»  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen;  namentlich  das  letztere  wird 
vielfach  mit  der  wirklichen  mittleren  Lebensdauer  fiilscjilich  identificirt. 

Das  Durchschnittsalter  der  Lebenden,  auch  mittleres  IjImus- 
alter  genannt,  ist  das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  zu  eiuem  gewissen  Zeit- 
punkte Lebenden  nnd  der  Zahl  der  lebenden  Jahre,  d.  h.  der  von  jenen 
zusammen  dnrehlebten  Jahre.  Dasselbe  wird  somit  ermittelt,  indem  man  letztere 
durch  crstcrc  dividirt.  Die  Summe  der  lebenden  Jahre  wird  gefunden,  indem  man 
die  Zahl  der  Lebenden  jeden  Alters  mit  diesem  multiplicirt  und  säramtliebe  so 
erhaltenen  Producte  addirt.  In  Frankreich  wurden  z.B.  bei  der  Volkszählung 
3ö7536ä7   Einwohner   ermittelt;    die   Summe   der   lebenden   Jahre  betrug 

1110  445  6!»0 ;  iiiitliiii  das  l)urehselinift>*alter  der  Lebenden  Ul^^^^  =  31*06 

35  763  587 

Jahre.  Naeli  Waii-aeis  betru;^  dasselbe  in: 

Frauknich  (1851)    ....  3106  Jahro  I  .Sanlinien  (1838)   27-22  Jahre 


Grossbritannien  (1851)    .  .  20  f>6  „ 

Holstein  11845)                  26-52  „ 

Irland  (1841)                    25-32  „ 

Vereinigte  Staaten  von  Nord- 

„          amerika  (1860)  2310  „ 

Sdiwedm  (1850)  87-66    ,     ;  Uutercaaada  (1852)  ....  81*86  . 


IMru-h  ( 1846)                   28  63  „ 

Kirchenstaat  (1853)  ....  28- lÜ  „ 

Dänemark  (1845)                 27-85  „ 

Holland  (1849)                      27-76  « 


Schleswig  (1845)  27-74  . 

Sdiwedm  (1850)  87-66    ,     ,  v»«»«^.  .«^^  .  .  . 

Norwegen  (1855)  87*53    „     i  Obereanada  (1852)  ....  21-83 

oigit^^  by  Google 
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Da''  DiircLschnittsalter  der  (lostorbenen  ist  (i&s  Verhältnis-? 
zwischen  der  Zabl  der  Gestorbenen  eines  bestiuimten  Zeital)scbnitte8  und  der  Zahl 
der  von  diesen  Gestürbenen  bis  zu  ihrem  lüde  verlebten  Jabre ,  der  sogcnAuuten 
todten  Jahre.  In  PMuaaen  betrug  z.  B.  1860  die  Anxabl  der  Oertorbenen 
(exd.  Todtgebormen)  429968,  die  Ansahl  der  ven  diesen  nuenmien  verlebten 

Jfthre  1082Ö518,  mitliin  das  Doreluebnittoalter  der  Gestorbenen  ^.Ifal^^- 

=  26*17  Jahre. 

Dasselbe  ateUte  sidi  v.  a.  in  Prenssen  (1816—1860)  flUr  das  minnliehe 
Oesehleeht  auf  26-47  JidUre,  flir  das  weibUehe  auf  28*64 ,  Air  beide  xosanunen 
«nf  27-53,  in  Baiem  (1854—1856)  auf  2!)  28  Jahre. 

Aber  weder  das- Durchschnittsalter  der  Lebenden,  noch  das  der  Gestorbenen 
kann  als  ein  sicherer  Maa^tsstab  der  Vitalität  gelten,  da  diese  ZifVern  gleichfalls  l)eein- 
llusst  werden  durch  Geburt^haufigkeit  und  Fre«4ueiu  der  verschiedenen  AUcr>iüiaii;4eu, 
auf  diese  aber  mancherlei  Factoren  (Bin-  und  Auswandeningen^  Oebnrtenznnahme, 
insbesondere  wann  dieselbe  mit  geringer  Kinderatorbliclikeit  verbunden  ist  u.  a.  w.) 
einwirken ,  welche  mit  der  ^alubrität  in  keinem  näheren  ZiiHainnicnhange  stehen. 
Indessen  hat ,  wie  wir  bereits  oben  liervorfrehoben ,  das  Durehschnittsalter  der 
Gestorbenen,  wenu;;leich  dasselbe  nicht,  w^ie  dies  DiETEttlCl gctban,  mit  der 
mittleren  Lebensdauer  idcntificirt  werden  darf^  doch  für  viele  Untersuchungen  einen 
grosseren  Werth  als  gemebiglieh  angenommen  wird.  INese  Ziffer  vermag,  falls  sie 
aus  hinreicliend  aahlrcichen  Beobachtungen  während  eines  liinliBglieh  grossen 
ZeitraitinfR  fjewonnen  ist  ,  mit  einiirer  Kritik  und  TJe><ervc  vcrwerthot  .  die 
Sterhliehkeitsverhiiltnisse ,  nani('ntii(  Ii  der  Krwarhseiii  ii ,  derart  zu  eharakterisirt-'n, 
um  als  ziemlich  zuverlässiges  Maass  derselben  dienen  zu  können  j  namentlich  sind 
die  von  Enqkl^*)  eingefllhrten  sogenannten  abgestuften  Durchschnitts- 
alter, d.h.  die  Reihe  von  Abstufungeo,  welche  das  Durehsehnittsalter  derjenigen 
Gestorbenen  ausdrücken,  die  ein  beslinimfes  Lebensjahr  lebend  überschritten,  sehr 
wohl  freei^^net,  in  allen  den  F.lllen,  in  wehihen  exaete  Absterlnordnungen  herzustellen 
kaum  möglich  ist  (beispielsweise  tur  die  verschiedenen  Trufessionen ,  Stände 
und  dergleidien) ,  als  approximative  Werthe  Ar  die  Lebenserwartung  ver- 
wendet tu  werden. 

Nach  diesen  Ausführungen  ist  es  klar,  dass  bei  allen  Erörterungen  über 

sanitäre  Verhältnisse,  welche  sich  auf  die  mittlere  I.clMiisdauer  stützen,  die 
Herechnungsart  fjenau  zu  berücksichtigen  ist ,  und  dass  alle  hierauf  bezü^jlielion 
Zahlen,  ohne  nähere  Angabe  der  Ikrechnungsart ,  nur  mit  grosser  Reserve 
auftunehmen  shid* 

Die  Form  der  Mortalitttstafel  ist,  je  nach  der  Anaahl  von 
Golumnen,  die  sie  enthftit,  verscUedsn.  Die  einfachste  Fonn  CDecrementtafel) 
hat  nur  zwei  Columnen,  das  Alter  und  die  Reihe  der  abnehmenden  Zahlen- 
werthe  der  reberlebenden.  Meistens  besteht  die  Tafel  aus  foltrenden  Colonnen: 
1.  Alter,  2.  Lebende,  ä.  äterbende,  4.  mittlere  LebeusUauer,  ö.  wahrscheinliche 
Lebensdauer,  6.  Sterbenswahrscheinlichkeit,  7.  Beciproken  der  Bterbenswahnchein- 
lichkeit  und  8.  Lebenswahrsdi^nliehkeit.  Bei  den  folgenden  Tafieln,  die  preussisehe 
Volkstafel  ausgenommen ,  haben  wir  uns  darauf  beschrankt ,  nur  die  drei  ersten 
Columnen  wiederzufreben.  Die  preussisehe  Volkstafel  enthält  .nusser  den  ersten 
5  Werthen  auch  noch  das  mittlere  Sterbealter.  Dasselbe  ergiebt  sich  einfach 
aus  der  Addition  der  Lebenserwartung  mit  dem  betreffenden  Alter. 

Wir  lassen  nunmehr  awei  aus  den  P>gebnissen  geschlossener  Gesell- 
schaften oonstmirte  Tafefai  und  swd  Volkstalbln  folgen  und  schliesssn  hieran 
ehie  vergleichende  IJebersicht  der  Werfhe  der  bedeutenderen  Tafeln.  Die 
genannten  Tafeln  sind  siimmtlieh  nach  der  direeten  Methode  hergestellt.  Von 
einer  Wiedergabe  der  nach  der  veralteten  liALi.KVrscben  Methode  construirteu 
tafeln,  wie  der  Tafeln  von  Simpson,   Sl-scsmilch,  Phice,   der  Northaxpton 
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Ttfel,  der  CASPBB'sebra  Ttfeln  u.  s.  w.  haben  wir  hier  bei  der  Yergleidning 
Abeluid  p:enommen. 

Eine  ein;relien«lere  Uebersicht  der  verschieilenen  Mortaiitätstafeln  findet 
sdl  n.  A.   in  Kakup  s       Handbuch  der  Lebensversicberuug. 

Die  Tafel  der  17  englischen  Gesellschaften  ist  coustruirt 
aus  den  Ennitteluogen  17  englischer  LebensN  crsicherungsgesellscbaflten ,  während 
78  Jalires  (83905  Venieherte  md  13781  TodesftUe).  Die  Geechleohter  sind 
■kht  getrennt.  Die  Tafel  wild  rielfkch  auch  Toa  deutaehen  LebensverBichernngs- 
HeaeUachailen  in  Gebmuch  gezogen. 

RnrNK  s  Tafeln  liegt  di»*  Erfahrung  der  preussisehen  Witwenveipflegungs- 
anstalten  während  Gi*  Jahren  (177G — 1845)  zu  Grunde. 

Da  in  den  Gesellschaften  die  jflngeren  Altersclassen  sehr  spiiUfib  vertreten 
aindf  to  beginnen  die  Tafeln  erst  mit  dem  10.,  resp.  16.  nnd  Sl.  Lebensalter; 

auch  die  höchsten  Altersstufen  sind  in  denselben  nur  verhältuissmässig  gering 
besetzt ,  daher  auch  für  die  höchsten  Alter  die  Ziffern  dieaer  Tafeln  nnr  tmexk 
geringen  Werth  haben. 

QuETELKTä  belgische  Tafeln  sind  aus  den  VolksiShlnngBlisten  pro 
1856  (4629  660  Lebende)  nnd  TodtenregiBtem  gewonnen. 

Die  neueste  prenseisehe  VoUcBtafel^*)  ist  ans  dem  Vergleiehe 
der  Anfangs  1807,  1868,  1872,  1875,  1876  und  1877  im  prenseischen  Staate 

vorhandenen  Lebemlen  und  der  daraus  in  denselben  Jahren  Gestorbenen  (149 */j  Mill. 
Lebende  und  mehr  als  -1 '  ,  Mill.  Gestorbene)  berechnet.  Sie  dürfte  als  eine  der 
besten  und  zuverlässigsten  Volkstafein  zu  betrachten  sein.  Um  Misaverständnissen 
Tonnbeugen  sd  flbrigena  bemeilct,  daas  bei  Anfertigung  derselben  keine  weiteren 
sogenannten  Ausgleichungen  stattgefunden.  Hieraus  sind  die  übrigens  im  Ganzen 
nicht  beträchtlichen  Unregelmässigkeiten  zu  erklären,  welche  die  Tafel  im  Vorlaufe 
der  Sterblichkeit,  namentlich  in  Bezug  auf  die  runden  Altersjahre,  d.  h.  diejenigen, 
welche  mit  U  endigen,  aufweist.  Deuu  bekauutlicb  werden  bei  der  Erhebung  des 
Lebensalters  gelegentlieb  der  allgemeinen  Volkssahlung  vieUkdi  nnriditige  AngalMo 
gemacht  (ef.  oben)  und  namentlich  die  runden  Altersjahre  bevonngti  so  dass 
diese  stlrker  beeetik  ersehMnen,  als  sie  wiriüioh  sind* 
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Tab.  1.  (VoHMtmoK.) 
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,  1311 

:i4709 

2  4 

8S-4 

321 

87   ,    .  .  .  • 

1  990 

4m  14 

2  2 

89  2 

303 

88  «...  1»  738 

299  8) 

19 

899 

296 

89  ,     .  .  . 

1  520 

317-19 

1  9 

909 

3ÜU 

90  ...  . 

1 

359 

303-77 

2-2 

922 

3- 12 

91     n      •    .    .  1 

253 

236  07 

25 

935 

321 

„  ... 

192 

25393 

22 

942 

307 

93    ,  ... 

142 

288-39 

21 

95-1 

2-9^ 

W   ,     .  .  .  1 

101 

374-29  1 

21 

961 

297 

95   .  ... 

73 

296  61 

2.2 

972 

292 

%     r,  ... 

61 

279-24 

2-2 

98  2 

2-96 

97  .... 

38 

24802 

23 

993 

'.>79 

98   .     .  .  .  ' 

28 

:f6103 

1-9 

999 

2-61 

99  ,    .  .  .  ; 

21 

2966-4 

1-6 

lOtJ6 

-.^•29 

m  „  .  .  .  1 

15 

1 

15 

1 

1015 

2-00 

7* 

:;29 
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Neueite  preiiBsisehe  VolkstafeL 

(Tab.  4,  FortMttnng,)  W»lbMelw  PWlonwi.  


1  lirtilililitalil 

wi  HHe  ■*ve*ive 

I^WlMTWtrtBU 

Dnrc  h- 
■eDaittliche 

feraere 
'  Lebens* 
daner 
im  Jaferea 

Alter 

!     VonJ«  . 
[lOOMW  Lebend, 
geborenen 
erlebten  dee 
nebenbeaetch- 
a«t«  Alter 

▼ob  Je  looo 
üeberleb«Bden 

starben 
Im  Lnafe  4e« 

ii§f>betffl 
Alteminhree 

Von  den 
Ueberlebenden 

Utdte 
halbe  AncaU 
Temtorbeo 
Baeli...Ja]treii 

Die 

l'eberlebenden 

starben  im 
Mittel  im  Altar 
veB...JalifeB 

Vor  der  Gebart 

103  833 

36-91 

38-7 

'  38-7 

'  36-72 

OJahr  .  .  . 

100000 

198-85 

41-7 

41-7 

38-13 

2Ji3ira.  .  . 

4 :  ::: 
5 :  . . . 

H    ,     .  .  . 

7  n     .  .  . 

8  .     .  .  . 

9  „  ... 

10  „  ... 

80115 
74333 

71  4ti9 

♦>8.3.38 

67  375 
66ti<i0 
65  984 
65493 
65  086 

72-27 

25-64 
18  71 
1412 
11-53 
9-29 
7  73 
6-24 
5-34 

54-  2 
56-1 

56-6 
563 

55-  9 
55-2 
54  6 
53-9 
530 
522 

5o-2 
581 

59-  6 

60-  3 

60-  9 

61-  2 
61-6 

61-  9 

62-  0 
62*2 

46-  53 

49-  11 
5006 

50-  36 
50-31 
50D2 
49-60 
49K)6 
48-42 

47-  72 

11  ,  ... 

12  n  ... 

13  „  ... 

14  ,  ... 

15  „  ... 

1«   ,    .  •  • 

17  n  ... 

18  n  ... 

19  .  ... 

20  „     .  .  . 

64  740 
64  429 

64  m 

63  854 
63  565 
63  2m 

t>2  942 
62  6(J6 
62  262 
61899 

4-83 
4.52 
4-47 
4-55 

4-  74 

5-  14 
5-37 
5-69 

5-  87 

6-  32 

51-3 
5l)'5 
49-6 
48-7 
478 
47-0 
46- 1 
452 
44-3 
43-5 

62  3 
62-5 
6-2-6 
627 

62-  8 

63-  0 
631 
63-2 

63-3  1 
63-5  1 

46  97 
46-20 
45-40 
44-60 
43-80 
•  43-01 
42-23 
41-45 
4068 
39^1 

21  ,  ... 

22  ,    .  .  . 

23  „  ... 

24  ,  ... 

25  «... 

26  „  ... 

27  ,  ... 

28  ,  ... 

30   „    .  .  . 

61  511 
61 106 
60  678 
ti0  217 
59  731 
59228 
58715 
58189 
57631 
67m 

6-  62 

7-  63 
812 

8-  44 

8-  71 
9H)2 

9-  68 
9-76 

10-33 

42-6 
418 
40-9 
401 
393 
385 
37-7 
36-9 
36-1 
35-3 

63-6 
63-8 

63-  9 
641 

64-  3 
64-5 
64-7 
64-9 
651 
66-3 

j  3916 
38-42 

t  37-68 
36-97 
36-26 
35-56 
84-87 
34  1« 
3351 
38-83 

;u  „  ... 

32  ,  ... 

33  „     .  .  . 

34  „  ... 

35  ,  ... 

36  ,  ... 

37 :  ... 

38  ,  ... 

39  ,  ... 

40  :  .  .  . 

56  485 
55  923 

55:^ 

54739 
54130 
53504 
52874 
52  230 
51578 
50906 

10-01 

10-  92 

11-  22 
11-65 

11-  87 
12*26 

12-  59 
1314 
13>58 

■  34-5 
337 

329 
32-1 

31  3 
30-5 
29-7 
28-9 
28-2 
87-4 

65*5 
65*7 

65-  9 
661 

66-  3 
66-5 
66-7 

66-  9 

67-  2 
67-4 

32-17 
31-4.'^ 
•  30-81 
30-14 
29-48 
28-82 
28-15 
27-50 
26-84 
26-18 

4  1 

42  ,    .  .  . 

43  ,  ... 

44  ,  ... 

45  ...  . 

46  ,    .  .  . 

47  ,  ... 

48  ;  .  .  . 

49  „  ... 
60  ,    .  .  . 

50  221 
4!t615 
48963 
48329 
47677 
47034 
46426 
45  7f»9 
45  139 
44401 

1217 

13tir, 

1303 
]8*60 
13-62 
13-03 

13-  63 

14-  54 

16-  49 

17-  76 

26-6 
258 
25-0 
24-2 

23-4 
22-6 
21-8 
210 
20-3 
19-6 

67-6 

67-  8 

68-  0 
682 

68-4 
68-6 

68-  8 

69-  0 

69-3  i 
696  ! 

SS'54 

24-&1 
24-17 
23-47 

.  22-79 
2209 
21-38 
20-66 
19-96 

.19-28 
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(Tab.  4,  FortBetzuiif . 


Neueste  preussisehe  Yolkstafel. 


Alter 


Von  Je 
iOOOOO  Lebond- 
ceborenea 

ae'benoM'leli« 

nete  Alter 


Ueberlelipnden 

aUrben 
im  Lufe  dea 

tfebflten 
Altorajahrea 


I 


Von  den 
UeberU^beudeuju^b^^lX^j, 

T«ntorbeii   ^^^^^^^  'T.hÜ« 


Durcb' 
laetanittlielie 

fern  *•  r  e 
Lebeaa- 

in  Jahren 


!%\  J&bra  1 

—  

43  620 

—  -  — 

XU  VW 



ßQ-?  i 

Vv  t 

  --^ 

AO  \3m 

M 

m          •      •  • 

42925 

18-55 

17*91 

M  w  vA 

53   ,  ... 

42 

19  98 

171 

70- 1 

1724 

54    .  ... 

41298 

21'51 

16-4 

70-4 

16*58 

40416 

22'§6 

70*6 

15*93 

56  ,  ... 

39  495 

23  77 

14-9 

70^ 

15-28 

57  .  ... 

3-J5  54 

25- 17 

14-2 

71-2 

14-64 

9S  l  ... 

37  600 

27-96 

13-5 

71-5 

1401 

59  „  ... 

36  556 

H2-60 

12-9 

71-9 

13-:i9 

,   60  .  ... 

!  ' 

35  373 

35-69 

12-3 

72-3 

12-82 

11-7 

wm  ff 

12*28 

62 

1 1-0 

7.V0 

ff  V  V 

11*67 

X  L  W 

63  ... 

VW       II          •     •  • 

31  S()l 

T  -W  t  i 

10'  1 

1  w  i 

73-4 

1110 

X  X  XVf 

47'*14 

73-9 

1  10-57 

A.\J  KJ  ff 

65 

50-8.S 

9-4 

744 

'  1007 

66   ,  ... 

27  5^7 

52-28 

71.S 

9-58 

67   -  ... 

20  123 

58-05 

8-3 

753 

908 

1    68   ,  ... 

24  612 

6514 

7-8 

75-8 

8*60 

1    69   ,  ... 

23  017 

7447 

7-3 

76-3 

8-16 

1    70  ,    .  .  .  ' 

21347 

79-80 

6-9 

76-9 

7-76 

9  k       H         •     *  • 

7207 

6-4 

77-4 

7  .3^» 

72 

*         H        •    •  • 

6-0 

780 

6-92 

73  - 

i      16  627 

56 

78-6 

1  6-54 

74 

5-2 

79-2 

6*17 

1                V  X  ff 

1      «9     K  ... 

1 16-9:;f 

4-8 

79-8 

5-83 

76  ,  ... 

,  11924 

121-44 

4-4 

80-4 

1  5-52 

77  „  ... 

1048^1 

41 

81-1 

5-21 

'   78  ,  ... 

9UI 

155-95 

3-9 

81-9 

4-90 

>   79  »  ... 

7734 

16839 

3-8 

82-8 

i  4-70 

1 

,   80  .  ... 

<  6452 

176*63 

3-7 

83-7 

4-54 

1  81 

147*51 

84*5 

^  4'.^9 

8'  !    *  *  * 
1    o«   •  ... 

31 

8.V1 

4-OS 

(»     n  ... 

y02-ti3 

85-9 

3*84 

A4 

2  wo 

224'?0 

2*8 

86-8 

1  3*68 

'85 

2  Slß 

A  «J  1  Ii 

»  JO  (  |<) 

2-7 

87-7 

3-59 

,  86  ,  ... 

178S 

217-61 

2-6 

88-6 

3-51 

1  87  .  ... 

1  402 

:.M2-;n 

2-5 

8!t-5 

3-33 

8^   .  ... 

1076 

'^t)6-23 

2-2 

9J-2 

3*19 

89  ,  ... 

792 

25^9-21 

2-1 

911 

316 

90  ...  . 

566 

019-80 

i'4 

92*2 

1  3-22 

1 

91  ,  ... 

1 

,  389 

214-37 

2-6 

93-6 

3-46 

1  9«  .  ... 

304 

248-28 

2-4 

94-4 

>  3-28 

'  98  „  ... 

,  225 

275-73 

2  I 

95-4 

8*25 

I  94  .  ... 

'  161 

248-12 

2ö 

96-6 

3-35 

,    95   -  ... 

'  120 

272-!t!* 

2-8 

97-8 

1  3*32 

96  ,  ... 

87 

202-81 

8-9 

98-9 

i  3-38 

97   .  ... 

70 

196-66 

2-6 

99-6 

1  307 

'    98  ,  ... 

56 

2:«-69 

20 

£71 

1    99  9  ... 

43 

210-15 

1-5 

100-0 

;  2-37 

100  ,  ... 

32 

1-4 

101-4 

Ii  2-00 

Ii 
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Vcrgleidieiide  Uebenielit  folgencler  Abeterbeordnimgcii,  llortelhitttiftlii  naä  Tiftln 

der  LcbonsorwaftnD^ : 


Altar 


NauMte 
VNOMiMlie 


Berliner  Tafeln 

flir  1865 
*868,  187«  U.  1876 
von  Böokh 


Fr&uzoaiscbe 
StMTbtUiil  TOD 


1  afel  der 
•■ii  I  17 
engllBcben 
Lebensver- 
aicherongs- 
OaMllrohahen 


Bel^ifche  Tafel 
von  ((aeUlet 


A.  AbstefbeordnvBg. 

Yott  je  100000  Laimden  im  Ahar  von  10  Jtäam  nUbm  iam  mbtnl 
(Zar  EritttAtwaiig  dei  Yeisliic&s  «lad  aiiBaitiidie  TafUn,  wüi^  ytm 
Altamtnflui  «Mffab«D,  dnut  ungeneliiMk,  daw  lie  nlt  100000 
Aalknc«  Am  eUtn  Lebaiu(|fthrM  begfnnea.) 


lOJalu« 

100  0001 100 000 

97  823  97663 

100000100000100000 

15 

» 

97  030 

97  646  96  474 

20 

n 

95  042 

95  1U3 

93  38«) 

94  359 

92  601 

25 

» 

90  911 

91772 

89  270 

iK)  282 

88  054 

30 

r> 

86  795 

87  »385 

84  692 

85  549 

8:5  504 

i'i 

n 

82  454 

83  167 

79  374 

80  336 

7.S  953 

4tt 

j» 

77  340 

78  213 

72  982 

75  070 

74  745j 

45 

n 

714421 

73  252 

66050 

69  700 

70  762 

50 

» 

647731 

68219 

57  720 

64  486 

66  098 

55 

m 

57  218i 

62  096 

49  176 

58  825 

59  KU 

60 

n 

484511 

54348 

39  962,  52  168 

52  673j 

65 

« 

38603 

44595 

30518 

43493 

449381 

70 

n 

27  505 

32  798 

20  808 

33  388 

35  267 

75 

1 

16  956 

20729 

12806 

22  659 

24  (J04 

80 

» 

7fcL42 

9  913 

5  747 

12  422 

13  424 

85 

2  772 

3  558 

2  157 

4  733 

5  461 

9<J 

» 

576 

8;o 

565 

1  1«>4 

1251; 

US 

n 

iHl 

184' 

-  1 

100 

• 

24| 

4»| 

-  1 

-  1 

1 

llOOOOOi 
95  980 
91  126 
85  528 
79  507' 
73  307 
67028 
60617 
53  903 

6»;7 
;i8  751 
30189 
21  348 
13  0181 
6297 
2157 
6951 
2071 
38i 


100000 

98000 
95  600 
92  400 
89  000 
85  4001 
81300, 
76  9001 
71800! 
65  700 
584001 
49100 
38  2f  O' 
25  9(  Ol 
14  200 
5  900 
160U, 
200 


KOOOO 
%636 
93268! 
89  835 
86232 
82581 
78653 
74435 
69617 
63469 
55  973 
46754 
35  837 
24100 
13290 
5417 
1319 
89 


Aftar. 
lanam 
beiB 


100000 

96  542 
92  422 
67  797 
83  317 
78937 
74  326 
69183 
64112 
57  657 
49  993 
40902 
30  269 
17  879 
7  852 
3  098 
807 
130 


B.  Mortalit&tatafaL 

▼on  Ja  1000  VebariebcBdaa  das  iwbaiibaaiakteii  Altan  atarban  im  Laufe  da«  aiaiiaten 

AltantJalirM: 


10  Jabre 

5-31 

5-34 

7-48 

4-95 

796 

7-68 

400 

6-76 

7-49 

15 

>i 

4-28 

474 

5-32 

5-70 

7-f'S 

9  3») 

J-OK 

6-94 

8-06 

20 

n 

8- 18 

632 

886 

7-74 

983 

11-75 

6-28 

7-29 

9-82 

25 

n 

8-91 

844 

9-74 

1050 

1034 

1376 

6-49 

7*77 

10-34 

30 

1» 

9  83 

1033 

10-71 

12  65 

10  05 

15-48 

6-74 

8-42 

10  55 

35 

»» 

1167 

n-65 

14-24 

12-74 

11-53 

1705 

9-37 

9  29 

11-13 

40 

n 

15-45 

18-58 

19-08 

14-05 

1065 

1891 

984 

10-36 

1376 

45 

n 

18-29 

13-62 

25-93 

1498 

11-25 

21-64 

11-70 

12-21 

13  74 

50 

7» 

23-68 

1776 

2918 

1807 

17-21 

25  95 

1532 

15-94 

18  4.5 

55 

n 

29-87 

22  96 

36-67 

20-27 

22  81 

32-70 

19-79 

21-66 

24  74 

60 

j» 

43  32 

35  69 

43-58 

3212 

28-08 

4302 

29  11 

30-34 

3401 

65 

ff 

56-32 

50  88 

62-64 

43-22 

37-97 

58  66 

40-73 

44-08 

48-26 

70 

» 

82-4H 

79-80 

78-60 

f834 

61-29 

8147 

60  21 

64-93 

81-87 

75 

119-82 

116-92 

120-65 

94-17 

9005 

115  98 

96-53 

95-56 

131-35 

80 

n 

175  19 

176-63 

168-59 

143  71 

144-07 

167-67 

14084 

140-41 

159  63 

sr, 

yt 

241-07 

232-09 

231-32 

199  80 

208  3 1 

II]  'tr, 

-.'03-39 

205  10 

204-65 

90 

r> 

303-77 

319-80 

36364 

192-43 

31250 

32373 

26786 

95 

« 

296-61 

272-99 

254-39  25000 

(84-27 

33333 

100 

• 

34783. 
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Alt 

Neaeste 
preiusiBchd 
iMarbetafel 

( Berliner  Tafeln 
fdr  isas, 

1880, 1878  tu  1875 
1     von  BÖkh 

'  Französische 
Sterbetafel  von 

Tafel  der 
88     1  17 
enellachen 
LeLenever- 
,  Bicberuntta- 
1  Oenellachaften 

1 

Belsifloh«  Tafel 
von  <)iiat«let 



- 

Weiber 

Männer  |  Weiher 

PtfiTtieu 

1  DiTillird 

C.  Lebenaerwartang. 

dn 

dM  aebi 

nibtnwrt 

tan  Altan  ist  dia  lialba  Aasali 

1  Tarstorbeu 

■ 

■adi  foJgandef 

ZaU  von  Jaluwii: 

lOJakn 

49- 1 

52-2 

1"t  1  o 

Ol  iO 

•Jl  oo 

i  >) 

o4-o7 

53-34 

49*99 

15 

n 

44-7 

47-8 

^Iv  Vi 

'4U>  1 9 
Su  1« 

OU  uo 

49-22 

4o-01 

40-5 

43-5 

AA.11 

1  f 

43  DO 

45-OG 

42-1/ 

25 

» 

36'6 

39-3 

32-48 

39  03 

40-50 

32-52 

41-41 

40-W) 

3b  43 

30 

» 

32-6 

35*3 

28-72 

35-38 

36-85 

29-39 

37-18 

36-73 

34-bl 

35 

28-7 

31'3 

2516 

31-70 

33KK) 

26-25 

33-00 

32-58 

30-73 

-In 

n 

25-0 

27-4 

21-91 

280') 

29-00 

2309 

28-98 

28-4<] 

26  8H 

45 

n 

21-3 

2:-}-4 

18-(i7 

24-31 

2492 

19-93 

24-89 

24-40 

2310 

ö<) 

17-8 

19-5 

15-87 

20-50 

21-00 

16-83 

21-00 

20-46 

19-23 

55 

n 

14-5 

15() 

12-J»8 

lf5-82 

17-»j(> 

13-87 

17-24 

16-75 

lo  d8 

tiO 

n 

115 

12-3 

10-51 

13-3S 

140<J 

1114 

13-72 

l3-:u 

■a  c\.  1  1 

1211 

65 

n 

8-9 

9-4 

842 

10-43 

10-G7 

8-69 

10-54 

n)-3_i 

8-93 

70 

n 

6-6 

G-9 

ü  Ül 

7-82 

7-92 

t)-58 

7-78 

7-75 

6-18 

75 

1» 

4-6 

4-8 

4  41 

5-01 

ta-  •««  »- 

0*  <  0 

4-82 

5-Ü2 

5-66 

80 

* 

3i) 

3-7 

3-71 

3-85 

4-00 

3-45 

4-08 

4-03 

3-85 

85 

m 

^-5 

2-7 

2-Ü<i 

2-68 

;J-75 

2-82  , 

2-78 

2-83 

2-83 

90 

28 

2-2 

1-50 

305 

2-00 

1-72 

2-22 

95 

2-8 

2-28 

200 

0*65 

1-75 

100 

« 

1-5  1 

1-4 

- 

1-Ü2  i 

VergleielMiKto  mittlere  Lebenadanor. 


ri 


•II 


■'•2 


1  5 
10 
15 
•iO 
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Wird  die  arithmetische  Form  der  Tafel  in  eine  geometrische  umgewunUelt, 
■0  erfallt  man  MortalltitBCQrven,  M ortalititadiagrumme,  welche  die 
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StcrblichkeitsbowegUDg  leicht  flberscbcn  lassen.  Sie  W(  rdm  <].ir^'(  -;tcllt,  indem  man 
die  Lehcns-ilter  als  Aba«iaaeii  Und  die  ugehörigen  Zahlen  der  i^ebendeii  ala 
Ordinatcu  aulceichnet. 

AU  Beispiel  diene  folgende  graphische  Darstellung,  die  rieh  auf  die 
von  BöCKH  anfgwtellte  Alwterbeordiiiiiig  dM  pNoniseiieB  8tMtw  pro  1865 
bezieht.  Die  Zoichiiuii^'  ilcr  Sterblichkcitscurven  ist  so  entworfen,  dau  von  link« 
nach  rechts  die  «lurrliltlitc  Zeit  (in  l;ilir<'ii  von  <• — ^^>n  unten  nach  ol)e7i 
die  Zahl  der  l  ebt  i  h  Im  ihIou  in  Proccntcn  aller  (iebun  nt  n  f,'ere«  hnet  ist.  Für  die 
beigefUgteu  Curven  der  durehschuittiichen  Lebensdauer  ist  gleichfalls  von  links 
nach  rechts  die  duvehlebte  Zeit  in  Jahren,  dagegen  von  unten  naeh  oben  die  nodi 
an  durchlebende  Zeit  in  Jahren  gerechnet. 


Curven  der  Stttrhlicli  keit  und  der  licben.s<lauer  nach  Altersjahren. 

Lebenstlauer-Ctm-e  den  waihlicbeu  GeAclüechta. 
.  m     n    uftnnllclMii  . 


w  SterblichkoitH-Curve  des  \v«<i]ilic|jen  (ieavblecliU. 
b  .  ,      ,    uiiinnlicheD  . 
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Altenjthrs. 


Aus  den  vorüteheuden  Taiein  ergiubt  Hieb  zuuächüt,  dass  die  Lebens- 
bedrohung  in  den  verschiedenen  Phasen  des  mensehliehen  Lebens 

eine  vcrsrhieden  grosseist.  Im  ersten  Lebensjahre  am  grSssten  (cf.  Artikel 

„Kindersterblicbkeit-'  i,  nimmt  dieselbe  in  den  folfrendcn  4  —  5  Lebcnpjnhnii  crheb- 
lirli  ah.  sinkt  jilsdann  bedeutend  vom  f).  bis  14.  Lebensjahr,  errei«'ht  » twa  im 
14.  bis  10.  Jicbensjahr  ihr  Minimum,  um  von  da  an  wieder  stetig  bin  ans  iuide 
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.im  Lebens  «i  steigen;  nur  in  der  lOtte  der  swansigper  Jnhre  leigt  eieh  eine 
bemeilcenBwerthe  Unterbrechung. 

Die  vorliot^enden  Tafeln  reichen  über  das  loO.  Lebonsjalir  nicht  hinaus, 
weil  die  Altcrsangaben  ungewöhnlich  alter  Leute  sehr  unzu\  erläs.sig  sind  und 
deshalb  in  den  Altersstatigtiken  auf  den  Kaehweia  der  100  und  mehr  Jahre  alten 
Leote  mcM  ▼«Richtet  wird. 

Indeaen  wollen  wir  nidit  unterlassen  in  Betreff  der  höchBten  Lebens- 
jahre, welche  der  Mensch  gegenwärtig  erreichen  kann,  folf^ende  Ausfllhrungen 
Casper's  liier  wieder  zu  geben:  „Wenn  Rieh  meine  ärztliche  Feder  auch 
strflubt,  Holeher  Dutzende  von  Menschen  zu  erwähnen,  die  über  120,  ISO  Jahre 
alt  geiwordeo  sein  soUra,  so  liegt  doeh  an  sioli  niehtB  ünglanbtidies  in  solchen 
seltenen  Ausnahmen.  Sollten  alle  Fälle,  deren  Plinius  erwähnt,  die  auf  den 
römischen  Volk szähl untren  beruhen ,  und  worunter  allein  aus  der  achten  Kegion 
Italien«  zwischen  Po  und  Appeninen.  54  Menschen  vnn  100,  14  von  110,  2  von 
4  von  130,  4  von  135  und  3  von  140  Jahren  aufgeführt  werden,  sollten 
alle  diese  FiUe  geradehin  als  Irrtham  an  erkUbren  sein?  Die  netteren  berflhmten 
beiden  engfisdien  Fille,  Heinrich  Jenkins  mit  einem  Lebensalter  von  169  Jahren 
und  Thomas  Parre  (Old  Parre)  von  152  Jahren  0  Monaten,  sind  wenip:stens 
von  so  vielen  glaubwtirdigen  Schriftstellern  erwähnt,  und  es  liegen  so  viele  Heweis- 
grUnde  für  deren  Echtheit  vor  —  aus  Gerichtsucten  ist  zu  ersehen,  dass  Heinrich 
Jenkins  seit  140  Jahren  Eide  abgelegt  hat  —  dass  sie  nicht  ittgUeh  ganz  tct^ 
lesgnet  werden  kdnnen." 

Eine  inter^'ssante  makrobiotisohe  Uebersicht  giebt  Kabup  (1.  c).  Dieselbe 
erstreckt  sich  auf  die  antcdiluvianisclie  Menschheit ,  die  Seraltcn,  den  jüilisohen 
Stamm ,  die  Griechen ,  die  Römer  und  endlich  auf  die  Europaer  und  Amerikaner 
der  neueren  Zeit. 

sweite  in  die  Aogen  springende  Thatsache  ergiebt  sich  ans  den 
obigen  Tafeln,  dass  die  Vitalität  der  Frauen  durch's  ganze  Leben 
hindurch  nicht  unerheblich  grösser  ist  als  die  der  M  ä  n  n  e  r. 
Demgemäss  erreichen  auch  melur  Frauen  als  Männer  die  höheren  Lebensjahre. 
Kach  der  preussischen  Volkstafel  sind  von  1000  geborenen  Kuabeu  nach  itlnl 
Jahrzehnten  des  Lebens  noch  403 ,  von  1000  geborenoi  Ifidehen  dagegen 
noch  444,  im  90.  Lebeosalter  von  enteren  -nur  noch- 3,-  von  letsteren  dagegen 
6  vorhanden. 

Diese  grössere  Lebensföliigkeit  des  weiblichen  (leschlechts  zeigt  sich,  wie 
die  Tafel  ergiebt,  bereits  im  fötalen  Leben  (cf.  Artikel:  „(>cburtsstatistik-*  und 
„KindersterbUehk^**)  und  erleidet  aneb  in  den  Entwiekelungsjahren ,  sowie 
im  climacte  t  ischen  Alter  keinen  wesentlichen  Abbruch.  Die  krankhaften 
Zufillle  dieser  Lebensepochen  sind  im  Ganzen  wenig  lebensgofilhrlich  und  manifistiren 
sich  de>*halb  in  der  Sterblielikeitsstatistik  nicht.  Die  preussische  Tafel  eririebt  nur 
jeine  um  ein  Geringes  höhere  Sterblichkeit  für  das  weibliche  Geschlecht  im  13.  bis 
16.  Lebensalter,  während  in  den  climacteriBchen  Jahren  sie  kdne  grössere  Steigerung 
"der  SterUichkeit  als  die  naturgemiase  des  vorrflckenden  Alters,  wie  Ae  sich  in 
demselben  Verhältniss  aueh  für  das  männliche  Geschlecht  zeigt,  aufweist.  Nur  im 
fortpflanzungsfahii^en  Alter  zeigt  in  Folge  von  Schwangerschaft,  Wochenbett  u.  dgU 
das  weibliche  Geschlecht  eine  etwas  grössere  Sterblichkeit. 

Die  Ursachen  der  grosseren  Yltafittt  des  wdbMehen  Geschlechtes  shid 
noch  nicht  fainreieheBd  bekannt.  Sie  sind  theils  in  der  organischen,  theils  der 
socialen  Verschiedenheit  beider  Geschlechter  an  endien;  die  letstere  dibfte  hierl>d 
wohl  die  grössere  Rolle  spielen. 

Ausser  Alter  und  Geschlecht  beeinflussen  noch  vieliache  andere 
Factoren  die  Lebensdauer,  von  denen  hier  zunächst  folgende  eine  kurze  ElrörterttDg 
finden  sollen: 

Art  des  Wohn sitses.  Die  Lebensdaner  ist  anfdem  platten  Lande 
grtsser  als  in  den  Städten. 
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Nach  Ksisoii  >^  betrigt  die  nüMlere  Lebenadsner  der 

der  Fripiv'!!^'  SrHMct!*"^-  'ArlK'itcr  T'Titor-tflt7iinir'-'"a-'^f' 


im 


•  nf  d«m 
LmmAm 



in  gro—en 
St«AteB(Citiaa) 

Debpr:^chu>>.s  zq  (raiigtaB  dM 
LamlM  über  die 

Städt«        1  Citi.-rt 

10  Jahre 

5325 

50-5;3 

47-91 

2-72  Jahre 

5  34  Jahre 

20  , 

45-35 

42ii7 

40-01 

308 

• 

5-34  , 

30  n 

38-40 

3457 

32-86 

383 

5-54  , 

40  . 

30-97 

2715 

26-08 

3-81 

n 

4-88  „ 

50  n 

23-47 

19-97 

19-92 

3-49 

3-54  , 

60  „ 

16-65 

13-76 

13-76 

2-89 

2-88  , 

70  , 

10-71 

8-70 

8-76 

2-20 

214  „ 

TotaIflb«fBchuM  SU  Ousteii  dM  LandM  .  .  |  19*32  Jahn  |  24*34  Jtikn 
und  tenw  die  wahmbeiiilidie  Lebensdaiier  10  Jahre  elter  Pefwmen: 


62—68  Jahre 

68—69  „ 
G4— 65 
61—62 


bei  der  männlichen  Gesammtbevölkerung  En-^lands  .    .  , 
bei  den  mftnnlieben  Mil^lledeni  der  F.-S.  auf  dem  Lande 
„    „  n  n         r.     T,    in  Stidtcn  .    .  . 

n    n  '1  n         V      i->        J?ro8sen  Stiwlten 

Bei  Beurtheiluug  dieser  Unterschiede  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass 
38*/o  aller  Mitglieder  auf  dem  Lande  der  Glaaae  der  Feldaibeiter  angeboren,  welebe 
in  Folge  ihrer  geaflnderen  Beschftftignng  länger  leben  als  andere 
Arbeiter,  Handwerker  U.  dgl.  fff.  Artikel  „Beruf^sstatistik") ,  und  das«  somit 
hierdurch  jene  Vorzüge  der  Landbevölkerung  zum  grossen  Theile  bedingt  wcnlen. 

Nach  V.  Bauhhauxr  **)  beträgt  femer  die  mittlere  Lebensdauer  (bei  der 
Geburt)  in  den  IHederlanden  in  Stidtem  nnr  80*31  Jahre,  aof  dem  Lande  dagegen 
88*12  Jahre. 

Nach  QüETELET  beträgt  in  Belgien 
die  mittlere  Lebensdauer  bei  der  Geburt 


und 


beim  männlichen  Geschlecht  . 
beim  ■w-eiblichcn  Oe^cblccbt  . 
die  wahrscheinliche  Lebensdauer 

für  Knaben  

fttr  Mfldebeo  


auf  dem  Lande 


in  Sttdtit 

.   .  '29*24  Jahre  31*97  Jahre 

.    .    38-28     „  32*95  , 

bei  der  Geburt 

.    .      21  Jahre  24  Jahre 

.    .     27    „  28  „ 

In  Prenaeen  **)  atarben  witer  Anderem  im  Jahre  1878  von  je  1000  Ein- 
wohner im  ganzen  Staate:  27'5,  in  sänimtlichen  Städten  29*4,  in  Städten  mit 
über  20  000  Einwolmor  3(Vi,  auf  dem  platten  Lande  hingegen  26-5.  Hierbei  ist 
aber  zu  berücksichtigen,  dags  sich  Kinder  von  U — b  Jahren  unter  je  1000  Gestor- 
benen befanden  im  ganzen  Staate:  Knaben  241*9,  Mädchen  209*8,  in  sämmtlichea 
Stidten:  Knaben  247-4,  MMdehen  215*7,  in  Stidten  mit  Aber  20000  Bbi- 
wohner  Knaben  267*0,  Mldehen  284*0,  anf  dem  platten  Lande:  Knaben  238*8, 
Mädchen  2or.-4. 

Wie  Hcbou  diese  Beispiele  andeuten,  darf  man  aber  bei  Beurtheilung  der 
Differenz  der  Lebensdauer  in  Stadt  und  Land  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
dieselbe  weniger  durch  looale,  als  vielmehr  durch  eine  Reihe  mannigfreher  wirth- 
aehaftlicher  und  socialer  Unteraehiede  b^timmt  'mrd*  Als  solche  sind  nnmentlieh 
zu  Gunsten  der  Landbevölkerung  aufzufilhren:  Geringere  Geburtenziffer,  kleinere 
Proportion  unehelicher  Geburten  und  Todtgeborener  und  hierdurch  bedingte  geringere 
Kindersterblichkeit  (cf.  „Geburtsstatistik**  und  „Kindersterblichkeit"),  gleich- 
mSasigere  Vertheüung  der  beiden  Oeeohleehter,  gllnatigere  Vertheihmg  der  Lebenden 
anf  die  verschiedenen  Altersclassen ,  Vorwiegen  der  gesunderen  Beeehäftigungen, 
namentlich  der  ackerbautreibenden  riassen,  bessere  Sittlichkeit,  geringeiv  Bevölke> 
rungs-  und  Wohnungsdichtigkeit  u.  dgl.  m.  Alle  diese  Momente  dürfen  dalier  nicht 
unbeachtet  bleiben,  will  man  anders  die  Unterschiede  in  der  Lebensdauer  zwischen 
Stadt  und  Land  riditig  wttrdigen. 
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Oertliche  und  climatiscbe  Einflüsse.  Wie  oben  bereits  aus- 

gefUirt,  schwankt  bmIi  den   iiH—lftiiiin  MortalitUstaMii  die  mittlere  hthum^ 

dtner  des  Menschen  gegenwärtig  in  Europa  zwischen  35  und  45  Jahren  ftir  Männer, 
zwischen  3.^  bis  12  Jahren  fllr  Frauen.  Diese  Differenz  stellt  sich  aber  crheblicli 
kleiner ,  wenn  man  die  Lebensdauer  der  einzelnen  Altersstuten  mit  einander  ver- 
gleicht. Geburtenfrequenz  und  Kindersterblichkeit  varüren  in  den  einzelnen 
Ubideni  selir  erheblieh;  daiier  sind  die  Untendiiede  in  der  Lebensdnner  der 
jüngeren  Altersstufen  in  den  verschiedenen  Ländern  sehr  beträchtüeh;  dieselben 
nehmen  aber,  wie  die  obige  vergleichende  Uebersicht  der  mittleren  Lebensdauer 
ergiebt,  in  den  darauf  folgenden  Lebensaltern  erheblich  ab  und  halten  sieh  unter 
allen  übrigen  Altersclassen  innerhalb  massiger  Grenzen. 

Bedeatend  grOeeera  Unterschiede  nigen  nidit  selten  die  verschiedenen 
Beiiifce  eines  und  desselben  Landes. 

Diese  Verschiedenheit  der  Lebensdauer  nach  Ländern  und  Provinzen  wird 
aber  weniger  durch  tellurische  und  climatische  Einflllsse,  als  durch  eine  Reihe  von 
Momenten  poütischer,  wirthschaftlicher  und  socialer  Natur  bestimmt.  Wir  erinnern 
m  dieaer  Beadehnng  unter  Anderen  an  die  so  ungünstigen  YeiliiltaiBse  in  den 
ladnstriebesirlcen  (cf.  Artikel  „Bemftstatiatik**). 

So  stellte  sieh  die  mittlere  Lebenserwartung  20jlhriger  Hinner  Im") 

Merthyr-Tydfil  lOaenbezirke  anf  .   .   .   .   80-57  Jahre 

dagegen  in  ganz  England   39-42  „ 

Nach  Engel  kam  1816 — 18G0  in  den  Provinzen  Preussen  und  Sehlesien 
1  Sterlicfall  auf  29-()l ,  resp.  .Tl*,37  Einwohner,  dagegen  in  den  von  diesen  in 
wirthschaftlicher  und  socialer  Beziehung  so  verschiedenen  Provinzen  Rheinland  und 
Pommern  1  Sterbelall  anf  88*35  resp.  89*66  Einwohner. 

Bezflglidi  des  Einflusses  von  Boden,  Clima  an  und  für  sich 
auf  die  Lebensdauer,  unter  Ausschluss  der  anderweitigen  dieselben  bestimmenden 
Momente ,  sind  aber  derzeit  die  statistischen  Daten  noch  äusserst  mangelhaft.  Die 
relativ  besten  beziehen  sich  auf  die  Unterschiede,  welche  in  dieser  Beziehung 
Sumpfgegenden  im  Vergleiche  an  trockenen  und  hdbar  gelegenen  Berken 


Bossi  ti)  theilte  das  Departement  de  TAIn  in  vier  Partien  und  find  nach 
den  Zfthlongen  1802—1804,  dass  kamen 

1  Todesfall  auf  1  Geburt  auf 

in  Gebirgsgemeindoi  88*8  Etew.  84*8  Eänw. 

Ufergemefaiden  36*6    „  26*8  „ 

„  angebauten  Ebenen  24*6     „  27*5  „ 

„  Gemeinden  des  Teich-  und  Sumpflandes  .    20-8     „  26-1  „ 

In  England*')  starben  in  den  gesündesten  Districten  jährlich  nur  15  bis 
17  von  1000  Einwohnern )  dagegen  in  Sumpfgegenden  an  der  Themse,  in  Cam- 
bfidgeabire,  anf  dar  Insel  Ely  nnd  anderen  23  bis  27. 

BmiHaBD's  mt  die  Lanuti  bexllglidien  Untersuehnngen  ergaben  eint 
nütttore  Lebensdauer  im  Alter  ?on: 

in  Nie ttemiiaen      auf  HSben   {  in  Xiederoattn      auf  H»h«a 

1  Jahr  43  3  46  o  1  40  Jahren  22-0  24^6 

6  Jahren  46-9  60  4  I  SO    „  15  9  17  d 

14    ,  41-3  44-6  60    „  I0-»  Iii 

20    ,  364  39-6  i  70    ,  70  7-0 

aO    ,  9»2  88-1  I 

Hiernach  haben  die  Bewohner  der  feuchten  Niederungen,  der  Sumpf« 
gegenden  in  allen  Alterstufen ,  und  namentlich  in  den  jtlQgeren  eine  geringera 
Lebenserwartung  als  die  htilier  gelegener  i^ocalitäten. 

Es  ist  ferner  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Bewohner  der  heissen 
Zone  denen  der  gemässigten  gegenflber  eine  kOnere  Lebensdaner  baben;  doe^- 
ftblen  faierftber  noeh  die  nSfliigen  Eibebungen. 
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Unter  Anderen  guohte  Moheau  DE  JOKNtS^*)  mudizu veisea ,  doss  die 
Storblichkoit  nach  dem  AeqOHtor  IQ  steige. 
Er  fand  nämlich: 


itattr  der  Breite  von 

1  TMietiaii  auT 

IB  JtttftVUt  ... 

«o  Kinw. 

„  Trinidad  .    .  . 

10«  10' 

27  „ 

„  St.  Lucia  .    .  . 

i:r54' 

27  „ 

„  Martinique     .  . 

14^44' 

28  „ 

„  Guadeloupe   .  . 

27  „ 

„  Bomba}'    .    .  . 

18«  »6' 

20  „ 

„  HaYanna  .   .  . 

28»  11' 

33  „ 

wAhrend  in  Europa  im  Mittel  1  Todesfalt  auf  88  (ezd.  Todtgebnrten)  kommt: 
doch  geht  hieraus  nicht  hervor,  welclien  Antheil  an  dieser  ^WiHseren  Sterblichkeit 
gerade  die  Breitenlage,  und  welchen  vielmehr  diu  vielfach  anderen  die  Sterblichkeit 
beherrschenden  Momente  haben. 

Endlieh  weisen  die  bisherigen  statistiiehen  Ergebnisse  daranf  hb,  dass 
eine  Verpflanzung  nach  einem  Lande  mit  wesentlich  anderem  CJiraa  höchst  nach- 
theili}2;  auf  da»  Lehen  des  Mmschen.  jrleiehviel  welcher  Kaee  er  zu^ehiirt,  ein- 
wirkt ;  und  zwar  um  ko  nachthciliger,  je  lünger  er  dem  ungewohnten  Ciima  aus- 
gesetzt i.st  (cf.  BOUDIN  Die  europäischen  Staaten  haben  in  Folge  desseu  auch 
sieb  veranlasst  gesehen ,  für  ihre  Armeen  in  den  anssereoropftisehen  Beeitsoofen 
das  System  der  AccIimatisirttBg  aufzugeben  und  einen  rascheren  Wechsel  der 
Truppen  eintreten  zn  lassen,  so  dass  dieselben  im  All^remcinen  nicht  (Iiier  ."5  .lahre 
in  einer  Colonie  bleibc'n.  Ilierdin-cli  wurde  lieisjiicNwei^e  die  Stcrblicliki  it  der 
englischen  Armee  in  den  l'olonieu  von  4ö'.'}8  i>er  Mille  auf  24'2  per  Mille 
herabgedrflokt.  Auch  in  Algerien  hat  sich  die  Sterblieblceit  der  fransOsiseben 
Colonisten,  und  namentlich  ihrer  daselbst  geborenen  Kinder  als  erheblich  grösser 
heransgest'  Ilt  als  in  Frankreich.  Im  i  ebrigen  verweisen  wir  auf  das  erst  kflrzUch 

jbeendcte  uiiif;iii-rcii-hr  Werk  LüMIiAIilt's.  31, 

Im  (Jan/cii  wird  der  tellurischc  und  climatiHche  Liutluss  in  Folge  mangel- 
hafter Ennittelnngsmethoden  vielfach  flbersehltzt.  In  dieser  Besiehnng  ist  nament- 
lich vor  voreiligen  Sehllhsen  zu  warnen,  die  aus  der  allgemeinen  SterbeziiTer 
gefolgert  werden.  Wenn  z.  B.  in  Ilussl and  vim  1000  Einw(thnern  .'Wl,  in  Norwe;:cn 
liinp:t7:en  nur  17  sterben,  ko  darf  daraus  nicht  j;ef(djjert  werden,  dass  des  l'iisse 
nur  halb  ho  lange  lebe,  aU  der  Torwege.  Dean  dicäc  ZitFer  wird  durch  Factoren,  die 
mit  der  Salnbrität  in  kdnem  Zusammenhange  sfehen,  bednflossti  so  namentlioh  durch 
die  Oobartenfrequens  und  die  Kindersterblichkeit  einerseits,  durch  die  Frequenz  der 
tlbrigen  Alterseiassen  andererseits.  In  Hussland  kommen  aber  auf  1000  Menschen 
488  Lebcnd;;eliorene ,  in  Norwer'cn  da;;e;;fn  nur  ,  und  im  Alter  von  O  bis 
5  Jahren  sterben  in  Kurland  von  1000  400,  in  Norwegen  dagegen  nur  ltiU'5. 
Es  fet  ^1ea<ditend,  dass  Uttrdiireh  die  Yeriiiltnissiahl  swisehea  Lebenden  und 
Gestorbenen  sehr  dUKuwen  muss  (cf.  Artikel :  Morbidltftts-  und  Mortalitltsstatistik). 

Den  wesentlichen  auf  die  Lebensdauer  influirenden  Momenten,  wie  socialen 
Verhilltnissen.  Lebensweise,  Wohlstand,  Beschsiftijrun;?  n.  a.  m,  gegenüber,  kommt 
im  Ganzen  und  Grossen  den  örtlichen  and  climatischen  nur  eine  secundäre  Bedeutung 
zu.  Und  so  zeigen  denn  auch  geographiscli  und  topographisch  ganz  analuge 
Bezirke  nicht  selten  sehr  grosse,  umgekehrt  sehr  verschiedenartige  Bezirke  keine 
oder  nur  geringe  Sterblichkeitsunterscbiede. 

Racen-  und  Nationalitätsunterschiede.  Uchor  den  Einflus«i 
derselben  auf  die  Lebensdauer  fehlt  es  derzeit  noch  an  sicheren  und  vergleich- 
baren statistischen  Daten.  In  Betreff  der  geringeren  Kindersterblichkeit  unter  den 
Juden  verweisen  wir  auf  den  Artikel:  „Kindersterhliehkeit^. 

Necfvillk  berechnete  das  Durehsdniittsalter  der  Gestorbenen  in 
Frankfurt  a.  M.  bei  d»'r  christlichen  Bevölkerung  auf  3(1  Jahre  11  Monate,  bei 
der  Jüdischen  hingegen  auf  48  Jahre  0  Monate.  Diese  grössere  Vitalität  der  Jadeo 
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•eiieiBt  indenen  nMbr  dnrch  Yenohiedenbeit  der  LebensverliaitDine  tia  durah 
RaMDMgeDthttmlichkeit  bedingt  zu  sein. 

Ci  vi  Ist  and.  Auch  der  im  Allf^emcinen  f^llnstipre  Einflusa  des  ehclichea 
Lehens  auf  die  Lebensdauer  ist  gleichfalls  in  Vol'^a  mangelhafter  Ermittelungs- 
mcüioden  erheblich  UberscbAtzt  worden.  Die  unter  Anderen  von  Caspek  hierüber 
MB  Stoiberegbtflni  birgeleitateii  Zabteabelege  «iad  niefat  hinreidieiid  beweUkriftig ; 
da  diese  Register  aelbstverstftndlich  eine  rerhältniMBiinig  bedeutend  grossere  Zahl 
Lediger  in  den  jdngeren  Altersstufen  enthalten  raflssen ,  und  die  immerhin  noch 
betnichtlichen  Differenzen  in  dem  heir.ithsfähigcn  Alter,  auf  die  CaspER  sich  nament- 
lich stützt,  dadurch  veranlasst  werden,  dass  ein  Theii  der  Devölkerong,  welcher 
in  dtoran  Atter  noch  ledig  ist,  iweiMeohne  dnreh  ungünstige  rntterieUe  und 
sanittre  VeriilltBieBe  eben  verhindert  ist,  eine  Ehe  einzugehen  und  in  Folge  dieser 
Momente  einer  gr^^sseren  Starblichkeit  mterliegt,  «k  die  beaier  iWrtea  Ver- 
heiretheten  ^'leichen  Alters. 

Immerhin  ist  nicht  zu  verkennen,  dlM  die  Ehelosigkeit  in  Folge  geringerer 
Pflege  md  Wirtnigf,  vnregehniesigenr  Lebeneweiae,  Annohweifongen  u.  dgl.  m« 
lur  die  grosse  Maaee  der  unbemittelten  Bevölkerung,  und  namentlich  fttr  das  weib- 
liche (»eschlecht,  grosse  Gefahren  fllr  Leben  und  Gesundheit  in  sich  birgt.  Aber 
unter  gleichen  sittlichen  und  materiellen  Verhältnissen  ist,  wie  aus  den  correcten 
Lrmitteloiigen  geschlossener  Gesellschaften  hervorgeht,  ein  nennenswerther  Untere 
eeUed  in  der  LebeoBdmer  Ycrheintheter  und  Lediger  nidit  in  eomtatiren«  8e 
betrtgt  die  mittlex«  LebeMdmur 

.  Atf  Ttrhetratheten  Männer        der  aovsrlMlWtheteii  Männer 

™  Ai—g  Owoh  Brnne  i77ft— 1»34)  nach  Djpuämx  lesa— 1746) 

30  Jafc»   31*96  Jahn     '  32-17  Jahre  ' 

35    -    28-24     ,  28-50  , 

40    n    24-77     n  24-75  , 

46   21*40    ,  2H2  , 

50    ,    1813    ,  1800  , 

55    ,    15-02     ,  1500  - 

60    ,    1218     ,  1217  „ 

70    ,    7-44     „  725  „ 

80    3  79     «  3-67  „ 

und  i^raer 

t-.  <t.^  der  vtriMintlMtea  FniiMi  dsruvarlieintlMtMiFraiMi 

"*  (»aeh  BrwBrt  (aach  IMpawätna» 

Ä)  Jäh»   39  06  Jahre  40- 17  Jabr« 

„    36'&i  ,  36-67  , 

and  weiter 

55  Jahr»   16-71  ,  16  25  - 

60    „    13-55  ,  13-25  , 

65    ,    10-64  ,  10-83  _ 

70    n    ^-24  ,  842  , 

75    ,    6-41  ,  . 

»  l    -  4-68  ; 

85    ,    W    „  3  92  „ 

In  diesen  Ziffern  ist  eine  wesentliche  Differenz  in  der  Lebensdauer  der 
Verheiratheten  und  Ledigen  nicht  erkennbar;  eher  ergeben  dieselben  noch  eine 
Differenz  zu  Ungunsten  der  Yerheiratheten,  wenn  man  erwägt,  dass  die  hier  der 
Paethnung  su  Grande  liegenden  Verbeimlbeten  der  iweuaiiiehen  Wittwenverpflegunga» 
anstalt  vorwiegend  prenssische  Civilbeamte  und  deren  Frauen  sind,  die  Unver- 
beiratheten  hingegen  französische  fVdensbiilder  resp.  Ordensschwestern ,  deren 
IvfrbenHverhältnisse  durch  Krankenpflege,  Fasten,  Wachen  u.  dgl.  den  ersteren  gegen- 
über ungtinstiger  sind. 

Bd  den  MetallBeUeifbm  wirict,  wie  umere  Untereuchntfgen  **)  ergeben 
haben  ,  das  ebeSehe  Leben  geradezu  schldlich  ein.  Die  Verlieiruthctcti  müssen, 
nm  ihre  Familie  erhalten  zu  können,  intensiver  arbeiten  und  sind  in  Folge  dessen 
<itn  Srhädlichkeiten  ihres  Gewerbes  mehr  unterworfen,  als  die  Ledifren,  welche  bei 
veriiäitnissmissig  hohem  Arbeitslohne  gut  leben  und  sich  mehr  schonen  ^können. 
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Wohlstand.  Der  EinfloM,  den  Retohdrain  oder  Aramtb  «uf  die  LebeiH- 
itcast  ftoniiflben  vermögen,  igt  viel&eh  statiatisch  untersucht  worden. 

Benoiston  de  CfiAm\rNErF  28}  gtellte  522  innerlialb  10  Jahren  unter 
1600  Personen  der  höchsten  und  reicbsten  Stände  (Fürsten,  Miui-iter,  Advocaten  etc.) 
eingetretenen  Todesfälle  mit  2000  Sterbefällen  der  ärmsten  Strabse  des  zweiten 
AfrondiaaeiMiits  too  Firis  (Taglöhner,  Lumpensammler,  OMaeokehnr  o.  t.  w.) 
nmmmen  und  fand  bei  den  Armen  eine  bedeutend  geringere  Lebenafidiigkeit,  eb 
bei  den  Heichen  und  selbst  als  bei  der  Ge»ammtbevölkerun^. 

Zu  analogen  Resultaten  jrelangten  Villermk.  welcher  die  verschiedenen 
Arrondissements  von  Paris  nach  der  Ih'ocentzabl  ihrer  nicht  besteuerten  Wohnungen, 
welehe  die  Armen  repräsentiren ,  verglich,  DaOFETLkirx,  der  gldehartiffe  Unter 
tncbnngen  Brflssel  machte,  Gaspeb ,  welcher  die  LebmsaHer  von  713  ver- 
storbenen Mitgliedern  deutscher  fürstlicher  nnd  gjaflichcr  Familien  und  die  Alter 
von  2000  Berliner  Stadtannen  bei  ihrem  Todo  znsaramcnprestellt ,  und  Andere. 

^Ue  aas  diesen  und  ähnlichen  Untersuchungen  hergeleiteten  Zahlenbeleg« 
entbdkren  indessen  der  genügenden  Beweiskraft  Jene  ledfglieh  ans  Todtenregistcm 
nisammengeetelltai  Reidie  und  Arme  steUen  eine  dem  Alter  nach  ganz  aoftlUg  wid 
Ihigleich  zusammengesetzte  Menschengruppe  dar.  und  es  lässt  sich  daher  ans  ihrem 
Alter  beim  Tode  ihre  wirkliche  Lebensdauer  nicht  ermitteln  (cf.  oben  Kritik  der 
HALLSY'schen  Methode).  Die  Todtenregister  der  Armereu  Classen  müssen  von  voni- 
kerein,  da  diese  Classen  bekanntlich  sieh'  dnroh  höbe  GMbnrtSDfreqoenB  nnd  hohe 
Kindenterblichkeit  auszeichnen  (ef.  „Gebortastatistik**  und  ^^Kiuderstffirblichkeit^) 
acihr  ungtlnstige  Lebensverhältnisse  ergeben.  Aus  diesem  Grunde  ist,  setzt  man 
z.  B.  fälschlich  als  Ausdruck  für  die  mittlere  Lebensdauer  die  Zahl  der  Lebenden 
dividirt  durch  die  Summe  derjenigen,  welche  jährlich  sterben  (cf.  oben),  die  kürzere 
Lebnuftkigkeit  der  Armen  ohne  weitere  üntersnohnngen,  von  sslbst  gegebei. 
Femer  birgt  die  Vergleicbung  verschiedener  Stadtbezirke  u.  dgl.  noch  die  Fehler- 
quelle in  sich ,  da.ss  in  denselben  Arme  und  Reiche  mehr  oder  weniger  durch- 
einander wohnen,  dass  Armenreviere  Individuen  nach  den  wohlhabenden  Keviercn, 
wo  sie  die  Steile  von  Dienstboten  u.  s.  w.  vertreten,  senden,  uud  dass  schon 
kierdmreh  die  Mortalitlt  in  den  enteren  scheinbar  ungünstig ,  in  den  letstcrai 
scheinbar  günstiger  sich  gestaltet  (ef.  Moser).  Wir  besehnnken  nns  daher  aus  dieser 
Reibe  von  Untenmdinngen  nur  die  von  Gabfbb  beredmete  Absterbeordniuig 
wiederzugeben : 


Alter 

Wobltaatoad* 

▲rm» 

Älter 

Woblbabende 

Arm« 

1000 

1000 

557 

5 

043 

655 

GO 

398 

226 

10 

938 

598 

7Ü 

235 

117 

20 

866 

566 

80 

57 

81 

30 

796 

527 

90 

15 

4 

40 

695 

446 

100 

0 

0 

SIeherere  Belege  fUr  die  geringere  IWitit  der  Annen  liefert  die  oben 
gegcibene  Vebersieht  der  mittleren  Lebensdauer,  wenn  man  die  ünterachiede 

derselben  in  den  Lebensversicberungs-Gesellschaften ,  welcher  meist  nur  besitzende 
Classen  angeluiren,  und  ganien  Bevölkemngen  in  Betracht  sieht.  So  beträgt  z.  B. 
die  mittlere  Lebensdauer: 

aaeh  Brnae  aaah der pruMtoBbeo VoMwtiftl 


Männer  Frmi«n  Männer  Fraaea 


40-3  39  1  37-9 

30  32-7  33  6  311  32  3 

40  25-4  27  2  24*«  26-2 

50  18-6  20-2  17  9  19  3 

60  12  4  13  6  U-4  12-8 

70  7(3  8-2  7-5  7-8 

80  4-3  49  44  4-5 


Dit  Mitglieder  der  Witwenverpileguugs.instalt  zeigen  somit  in  fast  allen 
Altersstufen  eine  grossere  Lebensdauer  als  die  Gesammtbevölkerung. 
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Allerdinprs  sind  die  Mitglieder  der  Lebensveraicherungs-Anstalten  sojjcnannte 
aiu^:;e»Tichte  Leben.  Die  hieraus  bei  der  Vergleichuug  resultireude  f'elilerquelle 
i^it  indc^seo  nicht  gar  hoch  anzuschlagen.  Der  EinfluHH  der  Prüfung  der  Risiken 
macht  sich  vorzugswcii^e  in  den  ersten  Jahren  der  Versicherung  bemerkbar,  während 
die  Qualität  dieser  sogenannten  ausgesuchten  Leben ,  wie  unsere  Untersuchungen 
Uber  „die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  unter  den  Versicherten"  (ef.  Artikel 
„Lebeusversicherung"),  sowie  folgende  Zusamrocnstellungeu  Neison's  ersehen  lassen, 
keine  besonders  exquisite  ist: 


Von  je  1000  Lebenden  starben  im  Alter  von: 


L«heiu> 
alter 

Oothaer  Bank 

Knglaud, 
männliche 
Bevölkerung 

FrieudJy 
Societie«, 
Männer 

Adel 

(Peerage) 

KegiorungH- 
reuten- 
b««itzer 

AitAecuranz- 
Ges^llac  haften 
Englands 

15—25 

418 

816 

6-79 

5-07 

13-7 

7-38 

26—30 

808 

9-98 

7-32 

7-88 

13-8 

814 

31-35 

9-26 

10-63 

7-98 

9-49 

11-8 

892 

36-40 

10-26 

11-57 

8-87 

11-30 

140 

9-91 

41—45 

10-84 

13-19 

10-38 

15-33 

140 

11-25 

46—50 

1490 

15-60 

1281 

2118 

149 

14-26 

51—65 

1321 

19-35 

16-96 

2b8l 

232 

1909 

56— «iO 

28-55 

25-29 

22-44 

32-12 

29  2 

:i6  39 

61—65 

40-09 

34-44 

30-30 

43-22 

40-8 

37-84 

66—70 

60  53 

49-47 

4614 

57-64 

61-7 

5563  , 

71-84 

93-43 

101-82 

85-84 

81-55 

1143 

111-47 

Die  Lebenserwartung  war : 


b^i  Mititliedem 
der  FriendJy  Societiea 

bei  Mitgliedern  von 
Lebensvortiicherungs 
Uesellüchafteu 

bei 

Regiemngd- 
renten- 
t>eiiitzern 

beim  Adel 
j  (I'oerage) 

alter 

LuMitridi 

Laid  SuJt 

Lirirp««! 

Männer 

Beide  | 
Geschlechtor 
zusammen 

Müoner 

M&nner  | 

-Weiber 

Männer 

10  1 

52-03 

49-49 

4600 

1  _ 

44-27 

•20 

1  43.89 

45  26 

37-96 

3984 

40-97 

37-40 

3847 

;w 

37-22 

38-18 

3014 

33-17 

:w-25 

32-41 

30-87 

40 

1  3009 

30-78 

23  15 

26  06 

2707 

2«i-15 

24-45 

50 

22  79 

23-82 

17-09 

19-41 

20-11 

19-44 

17-92 

60 

1623 

17-23 

11-96 

13-47 

1381 

13  48 

12-56 

70 

1081 

10-97 

8-62 

8-34 

8-50 

8  65 

815 

80 

6-69 

7-17 

4-81 

1  475 

475 

5-08 

5-08 

90 

380 

3  21 

235 

2-82 

3-40 

100 

0-50 

0-50 

0-50 

1-21 

Hiemach  ist  die  Mortalität  der  Versicherten  vorzugsweise  in  den  mittleren 
Altersfltufen ,  in  welchen  hauptsächlich  der  Zugang  zu  den  Versichenmgsaitstalteu 
stattfindet,  eine  günstigere,  in  den  höheren  Altersstufen  aber  eine  grössere  als  in 
der  Geaammtbevölkerung. 

Diese  Untersuchungen  Nelson's  haben  überdies  zu  dem  interessanten 
Ergebnisa  geftlhrt,  dass  die  weniger  bemittelten  ArbciterclasAen,  wenn  sie  in  wohl- 
geordneten Verhältnissen  leben  —  und  in  dieser  Lage  befinden  sich  die  Mitglieder 
der  Friendly  Sooieties  —  trotz  harter  und  schwerer  Arbeit,  nicht  nur  liinger 
leben,  als  die  Gesammtbevölkerung,  sondern  auch  länger  als  die  vornehmsten 
Cla.s8en,  während  diese  eine  kürzere  Lebenserwartung  aufweisen  als  die  Gesammt- 
bevölkerung. Es  ist  somit  weniger  die  Wohlhabenheit  an  sich  als  ihre  ethischen 
Folgen^  welche  bestimmend  auf  die  Lebensdauer  einwirken. 

Beschäftigung,  Beruf.  Der  bedeutende  Einfluss  dieses  Factors  auf 
die  Lebensdauer  ist  bereits  in  dem  Artikel:  „Berufsstatistik"  erörtert. 

Lebensweise.  Von  allen  hierher  gehörenden  Momenten  ist  namentlich 
die  Trankaucht  in  ihrem  Einfluss  auf  Leben  und  Gesundheit  von  Neisox  ein- 
gehend statistisch  untersucht  worden. 
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NmsoH  ▼ergUeh  6111  THnker  ha  Alter  von  16 — 90  Jahren,  bei  denen 

867  Todesfälle  nu  Trunksucht  eingetreten  waren,  mit  der  SterMichkeit  der 
Oesnmmtbevölkerung  und  fand ,  wif  beifoI^'Piide  l'ebersirlit  ergebt,  diese  in  £ui 
allen  AIto^A^4tufen  bedeutend  niedriger,  aU  bei  den  Trinkern: 

(T»b.  10.)   


Lebensalter 

•obtetem  SAuftr 

Zahl  der  von 

UCll  UrvUiai.U 

tet«D  iMofeni 
0««torlMii«B 

Von 
1000  84af6m 
•UrbtB 

In  Enjrland 

tind  w&Iaa 

i/ici  oicroiicii*  1 
keit  in  Engüuid 

m  tt 

-f  ; — Ii:'  .  ■• 

16—20 

74 

1 

^  13-4 

7-3 

1-8 

21-^ 

949 

47 

49-6 

9-7 

61  - 

31-40 

18ßl 

86 

46-2 

111 

4-2 

41-50 

1636 

96 

69-9 

14-5 

41 

61-60 

966 

62 

641 

22-5 

2-9 

61—70 

500 

40 

79-9 

426 

1-9  ; 

71-80 

110 

20 

isrs 

90-9 

2-0  1 

81-90 

15 

3 

200D 

199-0 

1-0  1 

SaauBa  { 

6111 

367       1  58-4 

1      19t»      j  3*1 

Ferner  betrag  die  walinebeinlich»  Lebenedaner: 
im  Altar  tou  bd  Sftafttn 


20  Jahrcu 
80 

40 

50 

60 


lü'ü 
18*8 
11*6 

10-8 

8-9 


bd  dar  Gesammtbe- 
yWktnng  Englaada 

44-2 
86*4 
28*7 

21-2 
14-2 


Diese  AiSera  bedürfen  keines  weiteren  Commentars. 

MEdoii's  ünterBnehoDgen  ergeben  ferner,  diM  d«  tbenniadge  CtonoM 

des  Branntweinea  lebenarezkSnMiiidir  wirkt  als  der  dea  Biera  (oder  Weines),  daaa 
diejenigen,  welche  Bier  un«l  Branntwein  trinken ,  am  meisten  gefährdet  sind,  das« 
die  Trunksucht  dem  weibliclien  Geschlecht  verderblicher  ist  als  dem  männlichen, 
und  unter  den  MAnnem  den  höheren  Ständen  verderblicher  als  den  sogenannten 
arbeiteadox  daaaeo. 

Weilar»  Belege  tber  die  aebldlielie  EüwiilEiiig  dar  TAnlralit  auf  Leben 
und  Gesundheit  finden  aieb  in  Baeb's**)  «ufllhriidwr  Monographie:  „Der  Allco- 
boliamus",  auf  welche  wir  verweisen. 

Der  lübensrerktlrzende  Einfluss  sexueller  Ausschweifungen  wird 
in  dem  Artikel  „Prostitution''  näher  erörtert  werden. 

EntsiehvDg  der  peradnliehen  Freiheit  Die  SCerbUehlMil  betrlgt 
in  den  Geftngniaaen  dnrchschnittlif-li  2-5 — 6<'/o ,  in  den  VerwahrungsaiMlaiteii, 
Arbeitshilusem,  in  welchen  Bettler,  Vagabunden,  physisch  und  sittlich  verkommene 
Individuen  aller  Art  untergebracht  werden,  hingegen  bis  zu  20 "/^  und  mehr,  eine 
enorme  Sterblichkeit,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  hier  in  Rede  stehendeo  Indivi- 
daen  aieh  darehaefamtttieh  im  80.— 40.  Lebenqfahre  belfaideD  und  die  lireie  Berölk»* 
rung  derselben  Altemtnfen  nur  efaie  SierbUiBUMitniflbr  von  1 — 2*/«  ufWeirt 

(OSSTEftLEN). 

Unter  anderen  berechnete  Chassinat  >«)  die  Sterblichkeit  unter  den  Ge- 
fangenen (1822 — 1837)  in  Frankreich,  wie  folgt: 

DarobMbnitta- 
alter  der 

Sträflinice 

CentralgeflagniiM  (Minnsr) .  .  .  W-m  Jahrs  5*55% 

Galeeren  3066    .  407o/o 

C«ntra]ger4ngni8se  (Weiber)  .  .  .  32  84    „  3  957, 


Mittlere 
Sterb- 
lichkeit 


Mehr  nU 

bei  Kr''i<-ii 


446'/o 
3017o 
2-85Vo 


Mittlere 

I/f  honsvi'r- 

_  r.iir/uui;_ 

36  Jahn 

33  n 

89  „ 


ViLLBBMi*^  mdnt,  dasa  die  Julis  mit  der  VerorfheQimg  dem  Gefimgenen 

während  der  ganzen  Dauer  seiner  Haft  selbst  in  den  besten  Geftngniaaen  wenigstena 
20  Jahre  aeiner  Lebenawahrsoheinlichkeit  abq^richt 
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Der  schüdliche  Einiluss  der  Haft  ist  tlbrigens  grösser  bei  zum  ersten 
Male  Eiiig«8penrten,  ab  bei  RllckftUigen,  im  ertteo  Jahre  der  Haft  als  spMerliiii, 

bei  leichteren  Verbrechern  als  bei  sehweren ,  bei  Land-  nnd  Seeleuten  und  solchen, 
die  ein  actives  Gewerbe  jr<^liabt,  nU  bei  denen,  die  ein  sitzendes  Oc^vorbc  he 
trieben,  augenscheinlich  in  Folge  der  Vi  rschiedenheit  der  früheren  Lebensverhältnisse, 
des  Charakters,  des  geistigen  und  sittlichen  Zustandes  der  Verbrecher  u.  dgl.  m. 
Die  EiaseDiaft  scheint  naehtheiliger  m  wirken ,  als  die  gemeinsame  Haft 
(cf.  Artikel  „Gefilngnisse"). 

Sonstige  die  Lebensdauer  des  Menschten  beeinflussende  Momenle,  die  hier 
keine  Erwähnun^^  prelunden,  werden  in  dem  Artücel  „Morbidität»-  und  Mortalitäts- 
statistik'^  besprochen  werden. 

Es  erübrigt  sebliesslieh  noeh  die  vielfiich  discntirte  Frage  zu  berflhren, 
ob  die  Lebensdauer  des  Menschen  gegen  frfiher  an-  oder  ab- 
genommen. Die  Ansichten  hierttber  sind  petheilt.  Sichere  Relejre  lassen  sich  ftir 
die  Vergangenheit,  da  zuverlässige  statistische  Nachweise  fehlen ,  nicht  beibringen. 
Für  die  Zunahme  der  Lebensdauer  werden  angeführt :  Verbesserung  der  Lebensver- 
hiltnisse,  namentlieb  der  inneren  YollcaelMBeB,  Almahme  der  Inteosittt  der 
Epidemien,  bessere  intlidie  Pflege^  bessere  Medieinalpoliaei  n.  dgL  m.  Gegen  die 
Zunahme  wird  dagegen  geltend  gemacht:  Zunahme  der  Industrie,  des  Fabrik- 
wesens, der  städtischen  Bevölkerung,  der  unehelichen  Geburten;  habe  sich  die 
Sterblichkeit  an  Blattern  und  Pest  vormindert,  so  sei  die  an  anderen  lufections- 
knuddieiten  jetzt  um  so  grOsser;  IBLrasUMdteD  nie  andere  Todesorsacben  seUenen 
flberhanpt  im  Lauft  der  Zeit  mehr  an  wediseln  ab  abaanehmen  n.  dgl.  m. 

Jn  den  letzten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  hat  jedenfaÜH  die  mensch- 
liche Ijcbensdauer  eine  Zunahme  nicht  erfahren ;  nach  Engel 's  eingehender 
Untersuchung  ist  dieselbe  sogar  eher  in  Abnahme  begriffen:  In  Preussen  betrug 
das  Durchschnittsalter  der  ttber  1  Jahr  alt  Gestorbenen: 


Männer 

Frauen 

SiisaiDine 

1816—1820 

.    .    .  36-65 

37f;7 

87*14 

1821  —  1830 

.    .    .  38-01 

38- 7  Ü 

38-37 

1831—1840 

.    .    .  36-83 

37-04 

37-23 

1841—1850 

.    .    .  85*85 

86*89 

36*37 

18&1~1860 

.    .    .  3514 

86-69 

36-91 

Muss  man  auch  Hopf 2")  zustimmen,  dass  diese  Zahlenbelege  nicht 
genügend  beweiskräftig  seien,  da  eine  verschiedene  Besetzun;:  der  einzelnen  Alters- 
classeu  in  den  verschiedenen  Zeitabsclinitten  die  Unterscliiede  mit  bedingt  haben 
kSnne,  so  sind  sie  doeh  ndt  KHminstion  der  hanptslehllehataD  FeUerqnelle,  der 
Kindevsterbliehkeit,  aus  dner  so  grossen  Zahl  von  Beobadutungen  berechnet,  dass 
dieselben  sehr  wohl  nh  ein  richtiger  Ausdruck  für  die  Abnahme  der  Lebensdauer 
angesehen  werden  können.  Wir  meinen  Exgel  beipflichten  zu  müssen ,  dass  bei 
dem  Charakter  der  Eile,  der  unserer  Zeit  aufgeprägt  ist,  eher  an  eine  Abnahme 
als  aa  eine  Sämahme  der  Lebensdauer  m  denken  erlaubt  ist  Man  lebt  jetst 
intensiver  und  daher  wahrseheinlieh  aueh  kOner. 

Literatur:  ')  E.  Halley,  .-In  ettimate  of  the  de.jreet  of  the  mortalUu  of  mankinA^ 
in  den  PhUoflophical  Traiuactioiis.  VoL  XVIL  London  1693.  ~  ')  ^aetelat,  Di  VhonuM  tic. 
BrtSMl  1835  und  Bulletin  de  la  Comndedm  centrale.  Yol.  Y.  BrBnel  1856.  —  *)  Bnler. 

L'f  cfi'  rches  sut    'rt   moHalitt   tt  la   viuldplicatioti   dn   rf^nre   huniain.    Ilistnire  de  rAcademie 

royale,  Aonte  1760.  Berlin  1767.  pag.  144.  —  *)  L.  Moser,  Die  Gesetze  der  Lebensdauer. 
BÖrUn  1839.  —  *)  J.L.Caaper,  Die  waknelwiiiUehe  Lebenadauer  des  Mensehen.  Berlin  1836. 

*)  A.  Oldendorf*,  Der  Einflass  der  Beschäftipunp  auf  die  Lebcnsdaner  des  Menschen. 
1.  and  2.  Heft.  Berlin  1877  und  1878.  —  ^)  t.  Hermann,  Mortalität  and  Vitalität  im 
K5ni^ch  Bayern.  XVU.  Heft  der  Beitrilge  nur  Statistik  ete.  MünelMB  1867.  —  •)  R.  B  öck  h, 

Sterblichkeithiafel  für  den  prenssischen  Staat.  Jena  1875.  —  *)  D<'' p a  r ei  enx  ,  Emal  gier  Un 
probiibllites  du  la  durce  ile  la  rie  humaine  etc.  Paris  1746.  —  Wappaens,  lieber  den 
Begrilf  und  die  Bcdcntnnp  der  mittleren  Lebensdauer  1858  and  Allpom.  BevölkeningS- 
stati.stik.  I.fipzi^  1859.  —  ")  Oesterlen,  Handb.  der  med.  Statintik  Tubinpeu  1865.  — 
'-'1  J.  (j.  liut  i  maun,  äammlungen  kleiner  Schriften  staatswiiisenschatUichea  JuhultK.  Berlin 
1843.  —  **)  Dieter!  ci ,  üeber  dn  B^riff  der  mittleren  Lebensdauer  und  deren  Beroolminigen 

Baal*BaeydonUie  der  cm.  HeUknade.  TDL  8  ^ 
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fIBr  den  jireussischen  Staat.  AbliandluD^n  der  könis;!-  Akadfinie  dtr  Wisst^nschaft«*«  za 
Barlin  1858.  Engel,  Sterblichkeit  und  Lebenserwartang  im  praiuai«chen  iStaate.  Zeitichr. 
in  kfl.  PreiuM.  Stet.  Bnr.  Jalurgaa«  1861  vad  1862.  —  *•)  W.  Knrnp,  Huib.  dtr  Leben»- 
▼•ndcherunji.  Leipzig  1871.  —       Zeilsrhr  >\f^s  kgl.  Prens«.  Sfat.  Bvr.  2|).  Jnlvgan?  1880. 

")  NeiHOU,  t^mirib.  to  vital  Katitilc*.  London  1857.  —  ")  Zcitedir.  dw  1^1.  PrevM. 
Stet  Bor.  19.  Jabri^nK  1879.  —  ^*)  Annnal  Report  of  th%  Re^tHrar  gemtrtd  for  1853. 
London  18)6.  pap.  XV.  —  ")  Bondin,  Trfiit>'  <lr  <!>'»'irnphie  de  iitnti$tifptr  vtrdimfe 
etc.  Tom  II  Pari»  1857.  —  *')  H.  C.  Lombard,  Trait-  de  cUnuUalof/if  mfdf'iU  ete. 
Fftri.s  1877—1880.  —  **)  Nenfville,  liebensdaner  und  Todesursachen  xweinndzwansifc 
verschiedener  Stände  und  Gewerbe  etc.  Frankfurt  a.  M.  1855.  —  Benoision  d  ».• 
Chateauneuf,  «Sur  la  dure'e  dr  la  vie  chez  ie  riche  et  It  ptiuvre.  Auu.  d'Hvg.  publ. 
Tom  III.  1830.  —  ")  Ann.  d'Hyg.  publ  Tom  III.  1830.  —  * )  A.  Baer,  Der  Alkoholismiw, 
«eine  Verbreitunj;  and  Beine  Wirkung  auf  den  individneUoi  nnd  sodalen  Organismus. 
Berlin  1878.  —  **)  R.  Chasiiinat,  Etüde*  mr  la  meHeAtU  dan»  kt  tnaiton«  centrale» 
de  fori"  >i  d<-  r.irrection  rtc.  Paris  1814.  «.f.  auch  Engel,  Zeitsohr.  des  kgL 
Frenw.  Stat.  Bnr.  18(>3  und  A.  Baer,  Die  Gefingniwe,  Strafanstelten  nnd  StratiyiteiDa. 
BmUb  1871.  —  ")  Villern«,  MortatUd  dam  tw  prumn.  AnnnL  d'Hjg.  Tom  I.  1829.  — 
**)  Hopf  in  Kolb't  Handbuch  dtr  vex|^icbenden  Stetittik.  4.  Aufl.  Leipzig  186«;. 

A,  Olden.lurff 

Lebensfähigkeit  üoreosiscii;.  Der  Begriff  „Lebensflüiigkeit*'  hat  seine 
eigene  Geaeliidile.  Seit  Aristotbles  bis  aof  die  Gegenwart  wn^  viel  Zeit  nnd 
Aufwand  von  Milbe,  nnd  Gelehrtheit  Ar  die  Richtigstellnag  eine«  Begriffe«  ver- 

geudet,  der  heutzutage  fa«t  nur  noch  einen  historischen  Werth  hat.  Von  dem 
Tummelplätze,  auf  welchem  niobt  nur  Aerztc,  sondern  auch  Philosophen,  Natur- 
forscher, Kechtsgelehrte  und  Kirchenväter  sich  einfaudeni  gingen  Losungen  au«, 
welche  bis  in  die  Neuzeit  in  Lehrbflehem  nnd  Abbandinngen  wiederhailten, 
und  der  Glaube  an  die  Wiehtigkdt,  ja  Notbwendigkeit  dieser  „FVsge**  ist  im 
Laufe  der  Zeit  so  sehr  Gemeingut  von  Juristen  und  Acrzten  geworden .  da«« 
Erstero .  selb.st  dort,  wo  sie  nicht  mehr  dazu  berufen  Hiiid  .  n.ich  der  Lrtiens- 
t'abi^rkeit  tragen,  Letztere  hingegen,  Helb.st  ungefragt,  in  ihren  schrittliehen  oder 
m^indlichen  Gutachten  in  eine  Erörterung  dieser  Frage  sich  zu  ergehen  für  angczei^ 
halten.  Man  läuft  fast  Gefahr  der  Unbeseheidenheit  geziehen  su  werden,  wenn 
man  bei  einer  Haupt  Verhandlung  unter  Hinweis  auf  die  nette  österreichische  Straf- 
proee««ordniing  dii'  Hcaiitwortun^'  dieser  von»  Vi »r.sit /.enden  oder  Ankläger  gestellten 
Frage  ablehnt,  also  tUiii  (üsttze  entspneliend  eorreet  vorgeht,  l'nd  doch  wird 
es  bei  nüchterner  Betrachtung  für  Jedermann  klar,  dass  dieser  viel  umstrittene 
"ßegi^  ein  unhaltbarer  ist. 

Seine  Geschichte  /.erHillt  in  zwei  Phasen.  In  der  erst*  n  li.iiKli  lte  es 
sieh  mn  die  Bostimraung  di-s /.«'itpunktes.  wann  die  Lcbensföhigkeit  be;:iniu',  mm 
in  dieser  Richtung  wussten  sieh  die  Kirelien\ iiier  dem  AHi.*<T(>TKi>K.s's(:hen  Satze, 
dass  dem  iiienHcldichen  Sperma  eine  dreitaclie  Kratt :  die  t'(.v  \e<jttandi,  setdiendi 
et  inU  /l/jendi  innewolue,  anzupassen,  indem  sie  lehrten,  die  menschli^e  Pmcbt 
sei  vom  Angenblicke  ihres  Werdens  angefangen,  mit  einer  zweifachen  Anima 
(vegctatira  ei  Konsth'vn)  begabt,  zn  welcher  erst  sptttor  nach  der  Entwicklung 
der  Extremitäten  („ein  Kind,  das  Leben  und  Gliedmusstn  erhalten"  der  Carolin.H) 
eine  dritte,  die  Anima  rationaliji,  hinzukomme.  Von  der  Ausiclit  au.sgebenU, 
dass  „Anima  raiionalü  komo  est*  ^  erachteten  sie  nnr  dann  dne  Frucht  fttr 
lebensfthig ,  somit  auch  die  an  einer  solchen  Frucht  verfibte  reebtswidrige  Hand- 
lung für  ein  Verbrechen,  wenn  erRtere  a!«  „bcfteelt"  angesehen  werden  konnte, 
ohne  Rücksiclit  darauf,  ob  sie  lebend  zur  Welt  kam,  und  da»  Leben  ausserhalb 
des  Mutterleibes  tertzusetzeu  vermochte.  In  ihrer  scholastischen  Allwissenheit 
wollten  sie  sogar  den  Zettpunkt  «laAemeKseh  bestimmen,  wann  die  Beseelung  der 
Frucht  (Foetta  animaüo)  im  Mntteileibe  von  Statten  gdie,  wobei  sie  festhaltend 
an  dem  Wahne  von  der  InferioritÄt  des  schönen  Gcsehlechtes ,  welchem  noch  zu 
Anfang  des  17.  Jahrhundertn  Fii)Ei.i.<  Ausdruck  girbt .  indem  er  behauptet 
„natura  nisi  per  errorem  Jotminam  Jacit^ ,  den  Lehrsatz  aulslellten,  die  männ- 
liche Frucht  werde  am  40.,  die  weibliche  hingegen  erst  am  80.  Tage  nach  der 
EmpfiUigniss  „beseell**.  —  Dieee  naive  Anschauung  maehte  im  Laufe  des 
16.  Jahrhundert«  allmllig  einer  anderen  Pbits,  wobei  der  Schwerpunkt  in  die  Frage 
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versetzt  wurde,  wie  l.mjsre  ein  Kind  8  e  l  b  s  t  ;l  n  d  i gelebt  liahen  musste,  um  für 
lebenslithijj  gelialten  wonUn  zu  können.  Diese  Frage  ist  es,  um  deren  mehr  "der 
weniger  genaue  Beantwortung  os  nich  nucli  heutzutage  selbst  in  der  Praxis  handelt, 
wenn  von  Lebeosfubigkeit  eines  Neugeborenen  die  Rede  ist.  Denn  wenn  auch  der 
Richter  vom  ärztlichen  Saehvenatlndlgen  keine  theoretische  Erörterung  des  Begriffes 
,,Leben3fitbigkeit"  fordert,  so  glebt  dennoch  seine  auf  den  speciellen  Fall  sich 
beziehende  Frage,  ob  das  neugeborene  Kind  aucli  lebensfähig  war,  unwillkürlich 
Anlass  zur  Gegeutrage,  wie  lange  denn  ein  Kind  selbständig  gelebt  haben  muss, 
damit  es  des  Pridicates  „lebensAhig**  theilbaftig  werden  könne?  Zur  Zeit  als  die 
Richter  aooh  fai  Oesterreich  nach  der  Lebensfthigkeit  au  fragen  gehalten  waren, 
befanden  wir  uns  bei  jeder  Verhandlung  wegen  Kindstödtong  in  einer  unerquick> 
liehen  Lage,  so  oft  die  Frage  wegen  der  Lebensfähigkeit  an  nns  hemntrat:  am 
Ende  gewohnten  wir  uns  daran,  Jedes  Kind,  welches  gelebt  hat,  ftir  leben.stabig 
anzuerkennen ;  wir  wissen  uns  keines  eigenen  oder  fremden  Falles  zu  erinnern,  in 
welchem  der  Sadiventlnffige  ans  was  immer  f&r  einem  Grunde  ein  Kind,  das  lebend 
zur  Welt  gekommen,  fttr  nicht  lebensfähig  erklärt  hätte:  die  Richter  stellten  sich 
mit  dieser  Identificirung  zufrieden,  die  reberflils^igkeit  der  Frage  lag  aUu  offen 
zu  Tage.  Natürlich  war  und  ist  es  vor  üericht  niclit  möglich,  dem  jungen  Welt- 
bürger, der  kurz  nach  seinem  Eintritte  in  das  Dasein,  oder  gar  kurz  vor  dem 
Eintritte  in  dasselbe  seinen  Tod  gefimden,  nidit  nur  tan  Horoskop  llberhaapt  an 
stellen,  sondern  Überdies  dasselbe  wissenschaftlich  au  begründen.  Aber  selbst 
aussergericlitlich  waren  die  diesbezüglichen  Bemüluingon  sowohl  der  Juristen  als 
der  Aerzte  fruchtlos;  oh  eine  Lebensdauer  von  einigen  Augenblicken,  von  einigen 
Stunden ,  Tagen  oder  Monaten  hinreiche ,  um  Lebensfähigkeit  zu  begründen ,  ob 
nnr  jenes  Kind  für  lebensftbig  erkttrt  werden  soll,  v<m  dem  sieh  voraussetzen 
lasse,  dass  es  zum  nützlichen  Mitglicde  der  menschlichen  Gesellschaft  werden, 
oder  welches  wenigstens  die  durchschnittliche  Lebensdauer  des  Mi  nsrln  n  erreichen 
k>>imc.  dies  sind  Ansichten,  um  die  sich  streiten  lasst,  welche  aber  in  der  Praxis 
keine  Anwendung  finden  können.  Es  muss  daher  als  eine  erfreuliche  Thatsache 
anerkannt  werden,  dass  die  neue  österreichisobe  Stnfprocessordnong  vom  Jahre 
1873  den  Begritl'  „Lebensfähigkeit^^  ganz  fallen  gelassen  hat. 

In  Deutschland  hingegen,  wo  nach  §.  81  der  neuen  Strafprocessordnung 
noch  gefordert  wird,  dass  bei  Oertnung  der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes,  die 
Untersuchung  insbesondere  auch  darauf  zu  richten  sei,  ob  dasselbe  nach  oder 
wihrand  der  Geburt  gelebt  habe,  und  ob  es  reif  oder  wenigstens  flhig 
gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  der  Hntter  fortzusetzen,  ist 
die  Frage  nach  der  Lebensfähigkeit  noch  immer  nicht  von  der  Tagesordnung 
abgesetzt.  Wohl  wird  es  dermalen  Niemand  einfallen ,  die  Tödtung  eines  nieht 
„lebensfähigen^^  Kindes  nur  als  Versuch  der  Kindstödtung  anzusehen,  wie  es  in 
efaizelnen  Strafgesetzgebungen  froher  bestunmt  war,  da  selbstverstibidUeh  audi  an 
einem  lebensunfthigen,  aber  lebenden  Kinde  ebenso  ein  Mord  verttbt  werden  kann, 
wie  an  emem  gebrechlichen  Greise  oder  an  einem  Sterbmden;  wenn  aber  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Neugeborne  leben.Hfiihig  gewesen,  nur  dazu  dienen 
soll,  wie  Skuzkczka  meint,  dass  dem  Richter  nach  allen  Seilen  hin  der  That bestand 
klargelegt  werde,  damit  er  bei  Beurtheilung  der  Schwere  der  Verschuldung  und 
bri  Abmessong  der  Strafe  aueh  den  Umstand  erwägen  könne,  dass  das  Kind,  auch 
wenn  es  nicht  getOdtet  worden  wäre,  wenig  oder  gar  keine  Ausddit  hatte,  das 
Leben  fortzusetzen ,  —  so  wäre  dagegen  ärztlicherseits  nichts  einzuwenden .  wenn 
der  Richter  in  der  sogenannten  Lebeusunfähigkeit  des  Kindes  einen  Milderungsgrund 
für  das  Subject  des  Verbrechens  erblicken  will,  ebenso  wie  es  bei  Tödtung  £r- 
wadisener  die  Sdinld  des  Hiftters  mildert,  wenn  der  Tod  z.  B.  vermöge  der 
eigenthUmlichen  persönliclien  BeseliafTenhelt  des  Objectes  eingetreten  ist;  immerhin 
aber  bleibt  die  Definition  des  Begritfes  „Lobensfübigkeit-  eine  schwierige.  Nach 
der  deutschen  Strafprocessordnung  kann  sie  mit  dem  (ielebtliaben  nicht  identificirt  j 
werden,  es  wird  aber  auf  ihre  nahe  Verwandtschaft  derselben  mit  der  Reif'  ( 
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des  Kindes  durch  Aneinanderreihung  beider  Begriffe  hingedeutet.  Daher  keannit 

es  zunächst  auf  die  Restiramunf:  an,  inwiefern  das  fragliche  Kind  sich  von  einem 
reifen  unterscheide.  Das  um  Ende  des  10.  Monates  geborene  reife  Kind  hat 
eine  Länge  von  50  Ctm.  und  ein  Körpergewicht  von  ungefähr  :i  Kilogrm. ;  der 
LiBge  dee  KOrpers  entsprieht  gewdhnlieh  aneh  jene  der  Nabelaebnnr,' ivlbrend 
das  Gewicht  der  Plaoenta  >/«  Kilogrm.  beträgt.  Ueberdies  ist  der  Oeriehtsanst 
gehalten,  die  Kopfdurchmesser  und  die  Schulterweite  anzugeben,  sowie  bei  Kindern 
m.lnnüchen  Geschlechtes  da.«  Vorhaiidt  nsein  der  Testikel  im  Scrotum  zu  ccmstatin  n. 
^Virk.lichen  dtagitostischen  Werth  hat  aber  nur  die  Körperiüuge,  du  dieselbe  unter 
«Hen  Umständen  eruirt,  mid  selbst  hei  faulenden  und  verstOminelten  Leiehen  be- 
rechnet werden  liann,  wenn  nur  irgend  ein  grösserer  Röhrenknochen  ganz  erhalten 
ist.  Ebenso  verlässlich  Ut  d«'r  K  iiochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  der 
Oberschenkelknochen.  Tr.lgt  man  nach  Eröffnung  des  Kniegelenkes  von  der 
Epiphyse  senkrecht  zur  Längsaxe  des  Knochens  einzelne  dtlnae  Scheiben  ab ,  so 
trifft  man  endlich  mehr  weniger  in  der  Mitte  der  Epiphyse  aaf  dnen  grOiMH«» 
Widerstand  imd  nimmt  einen  runden  ossificirten  Kern  wahr,  welcher  versehieden 
gross  (von  2 — 0  Mm.  Durchmesser),  lebhaft  roth  erscheint,  daher  von  dt-ni  >rh<inrn 
weissen  Knorpel  um  so  mehr  absticht:  diestT  Farben  unterschied  ist  weniger  aut- 
fallend, wenn  der  Knorpel  durch  F&uluiss  üchmutzigroth  wird.  Uei  sehr  weit  vur- 
gesdirittenem  Zerfidle  des  KOipers  finden  irir  oft  einen  ganz  weissen ,  kalklhn> 
liehen  Knochenkem,  welcher  wiederum  von  der  schmutzigen  Farbe  des  Knorpels 
sieh  abhebt ,  1<Moht  ausgedruckt  werden  kann  und  in  trockenem  Zustande  längere 
Zeit  aufbewahrt ,  ein  getüpfeltes  Aussehen  bekommt.  Ist  nun  einerseits  der 
Knochenkem  durch  seine  Unverwüstbarkeit  forensisch  von  grosser  Bedeutung,  so 
wud  anderseits  sein  Werth  als  des  verUssUeihsten  Zeichens  der  Reife  des  Kindes 
dnreh  swei  Umstände  geschmilert:  erstens  dadurch,  dass  er  zwar  zumeist  erst  im 
10.  Schwangersehaftsmonate ,  in  \ielen  Fällen  aber  auch  schon  im  9.,  mitunter 
sogar  schon  im  H.  auftritt,  dass  somit  sein  Vorhamlenscin  nur  den  Srhluss  gestattet, 
dass  die  Frucht  entweder  reif  sei,  oder  dass  ihr  einige  Wochen  zur  Keife  fehlen; 
zweitens  aber  dadurdi,  dass  er  bei  ganz  reifen  Kindern  mitonter  ganz  Idein  ist 
oder  ganz  fehlt ,  so  dass  der  Mangel  desselben  noch  nicht  zu  dem  ScUnsse 
berechtigt,  dass  die  Frucht  nicht  reif  sei.  Dass  übrigens  bei  ausgetragd'nen 
Früchten  Knochenkerne  nicht  nur  in  den  K|ii|iliy6en  der  Oberschenkelknochen, 
sondern  auch  häutig  in  jenen  anderer  Knochen  gefunden  werdeu,  hat  schon 
vor  mehreren  Jahren  der  Breslaner  Anatom  Babkow  nadigewiesen ,  und  seine 
Angabe  wurde  jüngst  von  Toldt  bestätigt.  —  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass 
nicht  nur  reife  Kinder,  sondern  aucli  Frdclitc ,  welche  wenigstens  .30  Wochen 
(210  Tage)  vollendet  haben,  sclbstiimiig  lel)en  können:  es  müssen  daher  auch 
Früchte  tür  „lebensfähig"  erklart  werden,  von  denen  der  Gerichtsarzl  die  Ueber- 
zeugung  gewmmen  hat,  dass  de  die  30.  Sd^ngerschaftswoehe  flberschritten  haben. 
Bezüglich  der  Kennzeichen,  welche  auf  ein  Fruchtalter  von  .30 — 40  Wochen 
schliessen  lassen,  können  wir  auf  den  Artikel  „Fötus"  (Bd.  V,  pag.  3f>4)  ver- 
weisen. —  Früchte,  welche  dieses  Alter  noch  nicht  erreicht  haben,  j)flegen  wir 
für  lebeusunfähig  zu  erklären,  ebenso  wie  jene,  welche  mit  hochgradigen  Miss- 
bildungen zur  Welt  kommen.  Alldn  auch  hier  giebt  es  Ausnahmm  von  der 
Regel ;  es  können  nämlich  ausnahmsweise  Frttelite,  wdche  weniger  als  30  Wochen 
haben,  nicht  nur  lebend  geboren,  sondern  sogar  am  Leben  erhalten  werden; 
ebenso  können  selbst  hochgradig  miasbildete  Kinder  einige  Zeit  leben,  Zwillings- 
monstren  erreichen  sogar  mitunter  ein  höheres  Alter  (die  siamesischen  lirUder,  die 
zweiköpfige  Nachtigall).  Es  ist  somit  der  Begriff  „Lebensfthigkeit**  resp.  „Lebens- 
unfUugfceit"  iedenfalls  ein  vager,  unfaasbarer,  in  der  Praxis  ganz  enttiehriiclier. 

Literatur:  Ausser  den  Lehrbüchern  von  Böc  ke r,  Casper -L  i ra  an  .  Schauen- 

Ktcin  und  Ilofniann,  die  Spedalabbandlung  von  Böcker,  Uebw  die  Lebens&higkeil  des 

Kindes,  Zeitschr.  für  Stsatsaneneikunde  1867,  aad  Skrssczka,  Kiadosnord  In  lUichka^s 

Uandbach.  Bd.  I.  . 

L.  Blunenstok. 
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Lebensgefthrllcllkeit,  s.  Körperverletzung  VII,  paj?.  527, 

Lebensversicherung.  Die  Bezielimiffon  der  Lebensversicherung^  zur  Medizin 
«iod  mannigfacher  Art.  8ie  erstrecken  sich  auf  die  ärztliche  Prüfung  der  Ver- 
«cheningnielimer,  auf  die  antlieben  StandMinteresseiif  auf  die  gericlitliebe  Mediein 

und  endlich  auf  den  Werth  des  Materials  der  Lebensveraicherungs  Gesellschaften 
für  die  Wissenschaft,  namentlich  die  öffentliche  Oesundheitspflege  und  die  medicinische 
Statistik,  ße  vor  wir  jedoch  hierauf  näher  eingehen ,  ist  es  erforderlich ,  zunflchst 
die  Principien  der  Lebensversicherung  und  ihre  Entwickelung  eiucr  kurzen  Erörterung 
sa  untM^liai. 

L  Prineipien  nnd  Enkwiekelnng  der  Lebensversieliernng. 

Die  Geselae  der  mensoblichen  Lebensdauer  einerseits,  die  der  Wahr- 

«cheinlichkeitsrechnnng  andererseits,  ennöglichen ,  was  der  Einzelne  ,  vermöge  der 
t'ngewissheit  seiner  Lebensdauer  nicht  vermag,  durch  eine  Vereinigun;:;  vieler 
Personen  zum  gemeinsamen  Sparen,  jedem  derselben  eine  voi-weg  bestimmte  Summe 
bei  Eintritt  gewisser  EventnaUtlteii  dee  Lebens  bestimmt  susnsieliem  (Bbhm  >). 

Die  statistischen  Ergebnisse  bezüglich  der  menschlichen  Mortaiitüts-  und  Vitalitilts- 
^  orh.lltnisse  un<l  die  W.ihr-^chcinlichkeitsrechnnng  bilden  die  Orundla^pn  der  Lebens- 
versichonui'',  Entstehen  und  Entwickelung  derselben  gehen  daher  parallel  mit  der 
Degrüudung  und  den  Fortschritten  dieser  beiden  Wissenschartcii. 

Die  ersten  Anßlnge  der  Lebensversicherungsidee  linden  sich  zwar  im  Aus- 
gang des  Mittelalters  in  den  Reise*  nnd  Unfallrersi^ernngen,  welebe  den  Reisenden 
gegen  eine  einmalige  Zahlung  ftr  den  Fall,  dass  sie  in  Gcfang^cnscbaft  geriethen, 
<laH  nöthige  Lösegeld  gewährten,  sowie  in  den  Institutionen  der  Gilden  und  Zunft- 
cas^en  zur  gegenseitigen  Unterstützung  bei  verschiedenen  UngKlcksfkllen  (Kranken- 
und  Bogräbnisscassen),  aber  erst  durch  die  die  Wahrscheinlichkeitslehre  begründenden 
Arbeiten  der  boiHbrnten  Matbematiker  Febhat  und  Pascal  (in  der  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts)  nnd  die  Oonstmction  der  ersten  Sterblichkeitstafel  durch  IIalley 
(1603)  waren  die  Grundlagen  ftlr  die  wissenschaftliche  F^ntwickelung  der  Lebens- 
versicherung geschaffen.  Erwähnt  sei  noch ,  dass  die  genannten  Arbeiten  den 
grossen  holländischen  Staatsmann  de  WiT  bestimmten,  nachdem  bereits  um  die 
Mttte  des  17.  Jahrbnnderta  der  italtenlsehe  Arst  Lobsnzo  Tonn  die  naeb  ibm 
benannte  Tontinen  in*s  Leben  gerufen,  die  Geburts*  nnd  Todtenlisten  Terschiedener 
Städte  Hollands  zu  sammeln  und  auf  diese  bin  cUe  allgemeinen  Prbeipien  der 
RentenTersicherung  zu  begründen  (1671). 

Seit  Gründung  der  ersten  Lobensversicherungs-Gesellschaft  in  England  zu 
Eude  des  17.  Jahrhunderts  hat  die  Lebensversicherung^  gefönlort  durch  die  Arbeiten 
henromgender  Matbematiker  nnd  Statistilcer  —  wir  erinnern  nntor  Andersn  an 
die  Arbeiten  von  Kebsbboom,  SOssiolch,  Pbick,  LnBNrrz,  BERNOüLUf  Eulbb, 

GArS^J,  Ql  ETELET,  FaRB,  NEISOX,  FlJTLAISON,  IIKYM,  FISCHER,  WiTTSTEIN,  KXAPP, 
Zol.LXKK  (cf.  Artikel  „Lebensdauer")  —  einen  immer  grösseren  Aufschwung  genommen 
und  bildet  gegenwärtig  einen  der  wichtigsten  Factoren  im  wirthschaltlichen  Leben 
aller  Tölker.  An  ihrer  VenroUkommnung  arbeiten  gemeinaam  Mathematik,  Statistik, 
Ibdiein,  Jnrispmdena,  Volkswirtiiaebaft,  nnd  in  jttngster  versnebt  auch  die 
Politik  sich  dieses  widhtigen  Factors  an  bemiebtigen,  nrn  denselben  im  Interesse 
4!er  socialen  Frage  zn  verwerthen. 

In  Deutschland  wurde  der  Lebensversicherung  durch  Gründung  der  Lebens- 
versicherung ftlr  Deutschland  zu  Gotha  (1827)  und  der  deutschen  Lebensver- 
siebemnga-Qesellsehaft  zn  Lttbeek  (1828)  der  Weg  geebnet.  Die  Erfolge  dieser 
bdden  Gesellseballen  gaben  Veranlassung  an  nenen  SdidpAmgen,  die  in  den 
flinfldger  Jahren  ihren  Höhepunkt  erreichten. 

Gegenwartig  bestehen  in  Deutschland,  Deutsch-Oesterreich  und  in  der 
deotsehen  Schwda,  wie  nachfolgende  Uebersicbt  ergiebt,  4'J  Gesellschaften:  *) 
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1 
2 

4 
5 
« 
7 
8 
U 
10 

11 

12 

14 
15 
lü 
17 

16 

r.i 
2;h 

24 

25 

V6 
27 
28 
29 
6i) 
31 

;ii 

M 
35 


3i> 
37 
38 

39 
40 
41  j 
421 

•1 


48 
49 


Ltlicii»vc'i>i(  herungshauk  fär  Deutschland   .  .  . 

Deiitscbe  Lebensversicheniiigg-Geselliehaft  

Leipziger  LeheiiBveniicherungH-Gotellschaft  

llannovcri<che  LebcnsverKichernntr»- Anstalt  

licrliniBche  LebMWVer^idi'-nnms  lM-selliichaft  

LebenBversichemngs-Anst.  der  bayr.  Hypotheken- u,  Wechselbank 

Brannsrhweigische  Leben.svertiichcnings-Anstalt  

Frankfurter  LebeD8ver8lcbeniDiC8*Üe8e]lschaft  

„Janoa*',  Lebens-  und  PeosionsversirhRrttoga-Gesellschaft  .  . 
„Teutonia",  Allgemeine  Renten-,  Capital*  nnd  Labenam^ 

sichoningsbank  

«Conoordia",  Kölnische  LebenTersicheroogs-Ueaellaelinft .  •  . 
MecMenboTfltiche  LebensveraichernnKfl-  nnd  SjMtfbnnk  .  .  . 
.Idnna".  Lobins-,   i'insinns-  u.  T.rilircuteavienicIienuigV^ea. 

Lebeusversicberuogs-  und  ErHpanuKsbank  ,  .  .  . 

Renten»  nnd  L«b«n«Tenic1ienings>AMtnlt  

Magdeburger  TiebensvorKichcninrs  rJesellaclinft  

„Thorlngia",  Versiiheriiup*-(;i-üi  l'si  haft  ....   

„flermania".  LebensvenäichermiirK-AotiengesellHchaft  .  .  .  .  . 
„rrnviilfiitia",  Frankfurter  VcrsichernnpH-tJcscIlMcbaft  .  .  . 
„Victoria"  (früher  AUgenit-ine  Eiseabahnversicherungfi-Ges.)  . 

Allgcnu'ine  RentenUMtnlt  

Allgemeine  VenorgnngflanstaU  

Preuuiacbe  LebeD8ver8icherunga-Acticnge»eUaehi^  

„Friedrich  Wilhelm" ,  Preuaa.  Lebens«  nnd  GnnntlevMniche- 

rang8*Actienge8eUMhaft    

^Nordstern*,  Lebentrendebernngs-ActiengeHellsebaft  .  .  .  . 

Hrtnur  TiflieusvcrsiiherungBbank  

Deutsche  Lebens-,  Penaions-  n.  RentenTeraichernngs-Ges.  .  . 
^PrametheM*,  Lebens«,  InTalfden-  n.  ünfallyertieher.-6<s.  . 
L«'bt'nBversicherunps- Anstalt  für  die  Armee  nnd  Miirim;  ,  .  . 
Vaterländische  Lebensversichemnga-Actiengesellschaft  .... 

Schlesische  IyebeDST«ndcbeningt>Aetl«ngeMMKbnfb  

„Nationale"',  LebenHVersichernngB-fJps.  auf  (M-irrnscitipkcit  .  . 
„VeHta",  LebenHverKicheruDgsbank  auf  Gegentieitigkeit  .  .  . 
Magdeburger  Allgemeine  Vertichsniiiffr-ActIengeadbMbnft  .  . 
Prenaaiacber  Beantenvorein  •  


'  Gotha   .  .  .  . 

■  Lübeck  .  .  .  , 

Leiji/ijT  .    .    .  . 

li.iunover  .  .  . 

I  Berlin   .  .  .  . 

München  .  .  . 

Brannschwoig  . 

Frankfurt  a.  M. 

,  Hamburg  .  .  . 


Lei 


II.  Deutach- Oeste  rreich. 


Asaienranlottl  Generali  

„Jann>i",  Allfrcin.  ivt-disi  i^.  Capltaliei:-  ii.  Rentenven.-Anat.  . 
„Donau",  Oesterreichiache  Versicberunga-GeaellMbaft  .  .  .  . 
„Der  Anker",  Lebeu-  nnd  Ren(enTeraiebeningB>Geeell8cbaft . 
„Aiistria",  Allpeni.  wechseis.  ('apitalien-  u.  Rent.'nvi  i>.  A iisf 
LebcDSveraicherungs-Aostalt  des  ersten  österr.  Beamteuvereius 

„Patria*,  LebemvenichennfibMik  

Vaterländische  LebcnsVRrsichemngRbank  

„Concordia",  Reicheuberg-Bränner  gegeos.  VeraicherungsanHt. 
„Oesterreicbitebor  Fbanfs"  in  Wien»  „Binaimie''  v.  „Asinda" 
in  Trleat  


iKdln 

>  Sebwerin  .  . 

'  Halle  a.  S.  . 

Stuttgart  .  . 

Darmstadt  . 

Marrdeborg  . 

Erlurt   .  .  . 

Stettin  .  .  . 
Frankfurt  a. 

B'-rlin  .  .  . 

Stuttgart  .  . 

Carlsruhe  .  . 

^  Berlin  .  .  . 

j  Berlin  .  .  . 

I  Berlin  .  .  . 

Bremen    .  . 

.  Potsdam  .  . 

■Berlin  .  .  . 

Berlin  .  .  . 

I  Elberfeld  .  . 

I  Breslau.  .  . 

Berlin  .  .  . 

Posen   .  .  . 

I  Magdeburg  . 

t Hannover.  . 


Trfett  . 

Wien  .  . 

Wien  .  . 

▼fen.  . 

Wien  .  . 

Wien  .  . 

Wien  .  . 

Wien  .  . 

Keichenberg 


M 


1827 
1828 
1830 
1830 
18:3*3 
183t> 
1842 
1844 
1847 

I  1S52 
1853 
1853 

:  1854 

•  1854 
'  1855 

1856 
185ti 
ie57 
1857 
1861 
'  1661 
1864 
I  1865 

1666 

•  1867 

1867 
'  1868 

t  wn 

1872 
1872 
1872 

1872 
1873 
1873 
.  1875 


1834 
183'J 

1856 

1860 
1865 
1666 

1869 
1872 


III.  Deutsche  Schweiz. 


Schveineriscbe  Renteuaustult  

Baseler  LebensT«r8icberong8*OeaeUscbAft 


Wien  resp.  Triest  — 


I 


Zürich 
Basel. 


1857 
1865 
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Die  Entwiekeliing  derselben  ergiebt  sich  am  folgender  Tabelle: 
Entwickdnng  dorLebaunrersMslMnug  M  den  dentsehen  Anstalten  von  1652 — 1878. 


1 

J  A  K  i>  1 
V  9  Ii  r 

 1 

3Mu  dar 
bcofaach  tot^  n 
Aoitalt«D 

Neuer  Bratto-Zugaue 
im  Laufe  des  Jahres  mit 

Per«onea~  i  Mark 

B  •  a  t  B  B  d 

j      am  Ende  dei  Jahr»»«  mit 

'~P#r«ooMi  t  Mark 

1852 

12 

!        K  OQfi 
0  4oQ 

1«  DfO  iH 

179  ^f\R  73Q 

1/4  /uo  / oy 

1853 

13 

0  Odo 

1 Q  7QR  Q'-<7 

OU  Uly 

lOO  /OO  UiU 

1854 

14  ' 

0  «<C4 

1  /  O  /  U 

^9  fl\(i 
04  OlO 

1  ti9  1 »17Q 

iy4  iDö  o/ti 

!855 

18 

y  ont) 

o  l  Po« 

9  m  (7  4  9  K9»i 

4  lo  044  04o 

1850 

18 

1  0  't'yö 

J  <  /  /o 

04  «90  /Üb 

71  W»Q 

/ 1  loy 

94  1  9'-l7  991 

441  40/  441 

1857 

19 

Irt  fiil".*  «Ort 

o  1  O4o 

97/^  7*1^1  fil.'-l 
4/U  /04  ö'  O 

1858 

20 

1  1  ilA  \ 

JQ  1  Jil  OQ^ 
Ha  m»  *n4 

QO  19A 
yU  1*0 

'■iflO  CXA'A.  'ifin 
0U4  U40  OUU 

1859 

20 

1  'A  1  90 

4->  4  <  .J  04« 

IUI  /OO 

001  410  /UO 

1800 

24 

•  * 

^ j  77fi  »ifu; 
/4  /  /  D  UUt) 

1  <y  ocjy 

414  040  ool 

ISöl 

25 

HSl  ß/"k7  719 

1S9  191 

^itit  rUVt  09R 
404  Uw  «oO 

1862 

26  ' 

lUD  ODO  tfuJ? 

ioO  Ol« 

eoQ  QOO  QAR 
047  04«  o40 

1863 

27 

AI  9<{Q 
4<  OOO 

lou  oai  <uy 

iy4  öiö 

RfiO  Q9A  9fi9 

ouy  y4u  40Ö 

1864  ' 

27 

KR  an? 

iOX  «*M  W<6  1 

TdA  fil  Q  oao 

/U4  Oiv  40« 

1865 

30  ' 

■     ISA  An7 

197  9fM 

1  SBCv4fO 

Oo«  049  OInS 

1866 

32 

00  Ho  l 

1  fv9  9'>Q  1  r  ß 

0<  10  400 

nni  fi'JQ  CM?9 

yu  1  t)  /  ~  yo4 

1867 

35 

200  1Ä7  210  ! 

1  008  ^6H  Kill 

1868 

3H 

i  88S46 

220510401  ' 

400841 

1  136  093064 

1869 

39 

95  696 

245  568  618 

456  144 

1  280  109  522 

1870 

41 

66  516 

179  833  785 

474  074 

1  337  53^  549 

\b71 

42 

73  722 

203  578  446 

515  050 

1  434  101 466 

1«72 

43 

84  9fi'2 

260  587  224 

559  446 

!  m  282  597 

1873 

49 

91  5H7 

292  351  107 

609  419 

1  794  610  320 

1874 

54 

95  667 

312  043  683 

676  435 

1 970  726  804 

1875  , 

53 

92  716 

313  455  019 

716  649 

2  129  923  85;< 

1876 

52 

89  500 

Hll  184  282 

750  586 

2  267  407  007 

1877 

49 

'    77  640 

540  392  1 

753  409 

2  337  812  079 

1878 

49 

77  1:^8 

269  618  187  1 

775  771 

2  428  367  947 

Die  Versicherunfc  wird  durch  einen  Vertrag,  die  Police,  ab^reschlosseO) 
dnreh  welchen  der  Versicherer  gegen  eine  bestimmte  Geldsumme,  die  Prämie, 
dem  Versieberten  beim  ESnlritt  gewisser  Eventualitäten  des  Lebens  eine  ftstgesctste 
Summe,  die  Versicherungssumme  zusichert. 

Die  Prümienberechnung  basirt  auf  der  Absterbeordnung  nnd  dem 
durch  Zinseszills  bedingten ,  verscliifdenen  Werth  von  Capitalien,  welche  gegen- 
wärtig oder  zukünftig  zur  Auszahlung  gelangen.  Die  Mehrzahl  der  deutschen 
Lrtwnsyerriehemng^Qwellsehaften  haboi  dieser  Bereehnung  dielVifel  der  17  eng^ 
fisehen  Gesellschaftoi  (ef.  Arlikd  „Lebensdaner**)  nnd  einen  Zinsftna  von  3*/s*/o 
sn  Grunde  gelegt. 

Die  auf  diesen  Grundlagen  berechnete  Prämie  ist  die  mathematische 
oder  >iettoprämie,  welche  demgemäss  zunächst  nur  die  Zahlungsleistung  aus- 
drflekt,  weiebe  erforderlieh  ist,  um  die  Verpflicbtung  der  Anstalt  gerade  an  decken, 
?omnsgesetzt,  dass  in  Wirklichkeit  die  Absterbeordnung  der  Mitglieder  genau  nach 
der  zu  Grunde  gelegten  Morbilitätstabelle  erfolgt,  eine  dem  Gesetze  der  grossen 
Zahlen  entsprecheude  Anzahl  gleiehalteriger  Personen  in  allen  Altersstufen  vor- 
handen ist,  die  Prämiengelder  auch  stets  den  zu  Grunde  gelegten  Zinsbetrag 
ergsl»en  und  sonst  kein  Verlust  an  Oapitalien  eintritt  Da  aber  diese  Toranssetsungen 
iheOs  gar  nidit,  tiietla  mv  anuäluäwigsweise  zutrdRn,  so  entstehen  eventuell 
Ubanrechnungsmässige  Ausgaben.  Femer  sind  die  Verwaltungsnnkosten,  die  nöthigen 
Dividenden  oder  Zinsen  fllr  die  Actionihe  in  Rechnung  zu  ziehen.  Vm  allen 
Ansprüchen,  welche  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Nettoprämie  hinausgehen,  zu 
genügen,  ist  didür  ein  Zu  seh  lag  zu  derselben  erford^du  Kettoprämie  und 
ZnsehlagiprMmle  ausammen  ergeben  ^  Tarifprämie. 

Da  die  Sterblichkeit  mit  zunehmendem  Alter  wächst,  die  Nettopriiniie 
aber  bei  der  meist  gebräuchlichen  Versicherungsart  mit  fester ,   lebenslängiieher  ^ 
Prämienzahlung  fllr  die  ganze  Versicherungsdauer  die  gleiche  bleibt,  ist  die  Prämie 
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in  den  ersten  Versiclierungäjalu'eu  höher,  in  den  späteren  aber  niedriger,  aU  zur 
Bestr^tnog  der  reehnmigBiiilsdg«!!  jlhrlicbeii  Augtben  erfbrderlidh  isi.  Hiamiis 
fpl^,  dass  ein  gewisser  Anthdl  der  FMmie  der  ersteD  Vereieliorungszeit  fUr  die 

spätere  zurückgestellt  werden  muss.  Diese  zürückprestellten  Prämienantbeile  mit 
ihren  Zinsen  und  Zinseszinsen  bilden  den  R  ese  rvelon  d  ;  der  Antheil  dieses  Fonds, 
weieber  auf  die  einzelne  Versicherung  eutfäJlt,  ist  der  Zeitwertb  deri'oiiue 
und  nur  dieser  kann  flir  die  Höbe  des  Rflekkmfes  oder  der  BeleibvDg  maMs- 
gebend  sein. 

Die  Formen  der  Lebensversicherung  Kind  äusserst  mannigfaeb.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Verschicdcnlieit  der  Eventualität,  der  Gattung  des  Risiko,  lassen 
sieb  dieselben  im  Allgemeiueu  eiutbeileu  in  Versicherungen,  die  auf  Lebens-  uuii 
Ztftdauer  und  in  Versieliemngeii,  welche  auf  veracliiadene  luftUig«  Ereignisse  de« 
Lebens  baairen.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Renten-  und  Capital v er* 
Sicherungen  mit  ihren  mannigfachen  Modalitäten,  auf  die  hier  näher  einzugehen 
zu  weit  fdhren  würde  ;  zu  den  letzteren  die  K  r  a  n  k  o  n  - ,  Invaliden-,  Unfall-, 
Kriegs  - Versicherung  u.  dgl.  m.  Die  am  meisten  in  Gebrauch  gezogene 
Form  der  Lebensversieherong  ist  die  Capitalversiehernng  auf  den 
Todesfa  II. 

Nach  der  Z.ililbarkeit  der  Versicherungssumme  unterscheidet  man  nanient- 
lich  einfache  Versicherung  a  uf  Leben  szei  t ,  bei  welcher  das  ("apital 
beim  Tode  oder  nach  Erreichung  eines  gewissen  hohen  Alters  (im  85.  oder 
90.  Jafare)  aahlbar  ist,  abgelcflrste  oder  alternative  Versiebernng,  bei 
welcher  das  Capital  nach  Erreichung  eines  bestimmten,  weniger  Torgerttoikten 
Alters  Oller  bei  früherem  Tode  zahlbar  ist,  kurze  oder  temporSre  Ver- 
sich erujig.  bei  weicher  das  Capital  nur  zahlbar  ist,  wenn  der  Versichertc 
innerhalb  eines  bestimmten  kurzen  Zeitraumes  (meist  1  bis  höchstens  10  Jahre) 
stirbt,  Versieherung  anf  swei  verbundene  Leben,  bei  welcher  das 
Capitid  nur  im  Ueborlebensfall  der  einen  Person  oder  beim  Tode  der  von  beiden 
Personen  zuerst  oder  zuletzt  sterbenden  7.ahl>)ar  ist. 

Nach  der  Art  der  Prämienzalilung  lassen  sich  diese  verschiedenen  Ver- 
sicherungsmodalitäten dann  wieder  in  solche  mit  lebenslänglicher  oder 
während  der  ganzen  Versiehernngsdaner  an  leistenden  jähr* 
lieher  Prämienzahlung  und  in  solehe  mit  einmaliger  oder  auf  einen 
bestimmten  Zeitraum  abgekürzter  Prämienzahlung)  mit  Steigen- 
der oder  fallender  Prämienzahlung  zerlegen. 

11.  Die  ärztliche  Prüfung  der  Risiken. 

Absterbeordnung  und  Wahrscheinlichiceitslelve  bilden,  wie  wir  gesehen, 
die  Grundlagen  der  Lebensversiehemng.  bt  die  erstere  Ar  eme  Oeaammtbevdlke« 
mng  oder  für  eine  bestimmte  Berufeclasse  sicher  fest^restellt,  so  wllrden.  falls 
Bämmt  liehe  Glieder  derselben  verpflichtet  wären,  der  Versicherung  beizutreten, 
die  Versicherten  auch  diejenige  durchschnittliche  äterblichkeit  aufweisen,  welche 
reehnungsmässig  vorausgesetzt  ist,  und  in  diesem  Falle  wttrde  die  Aufnahme  ohne 
weitere  Prttfimg  snlissig  sehi.  D«  aber  derzeit  nirgends  em  derartiger  oblign- 
torischer  Beitritt  besteht,  so  ist  Vorsorge  zu  treflTen,  dass  deh  der  mittlere 
Vitalitätszintand  der  Versicherten  durch  die  Aufnahme  kränklicher  oder  schwäeblieher 
Personen  mindestens  nicht  ungünstiger  gestaltet  als  in  der  Gesammtbeit  derjenigen 
Personen,  aus  welcher  die  zu  Gnusdo  gelegte  Absterbeordnung  hergeleliet  ift. 
Zu  diesem  Zweeke  bedarf  es  der  Auswahl  md  der  FMfloig  der  Bfoikea,  «eidie 
um  so  sorgfältiger  sein  muss,  weil,  wie  bereits  erwähnt,  die  Mehrzahl  der  Lebens« 
versicherungs-Gesellschatlen  ihren  Berechnungen  Sterbliebkeitstafeln  zu  (irunde 
legen,  welche  sich  auf  sogenannte  ausgesuchte  Leben  beziehen,  und  weil  die 
Gesellsefaaften  vielfiMifaeik  BeCillgereien  anageseizt  sind,  gegen  die  sie  sieh  ra  sehtlMi 
haben.  Der  vierte  Abaefanitt  dieser  Erflrtomngeii  liefert  Men»  vielfiMho  Belege. 

Aber  ganz  abgesehen  von  diesen  augenfUlligen  BetrQgermiii  treten  im 
Publikum  vielfach  irrige  Anaehauungen  zu  Tage;  ist  uns  doch  selbst  von  aageaefaeneo 
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rcrsonen  der  Vorwurf  SB  grosser  Peinlichkeit  gemacht  worden,  weil  wir  notorisch 
kranke  und  versichenm^imfilhi^e  Personen  nicht  zur  Annahme  empfohlen  hahen! 
Man  meinte,  im  Interesse  (hr  armen  Familie  könnte  das  doch  ausnahmsweise 
gesehen !  Man  niua«  aber  bedenken ,  dasä  eine  Gesellschaft  nur  dann  im  Stande 
iel,  ihren  VerUndlidikeiten  irieher  naidiziikommen,  wenn  de  duranf  bedadit  ist,  des 
MortaUtltsverhiltnisB  unter  den  Versiciicrten  innerhalb  gewiaser  vonnsbestimmter 
Grenzen  zu  erhalten  and  Uire  Ansgaheu  ilirer  Rereclinnn-r  irernjlss  zu  bestreiten. 
Die  Solidität  hängt  aber  davon  ab,  daas  von  beiden  Theiien  ehrlich  und  gewissen- 
hsLÜ  gehandelt  wird. 

Die  PrflAing  der  Risiken  geaehieht: 

1.  dadurch,  daas  dem  Yersicherungs-Candidaten  bestimmte  Fragm  xtt 
wahrheitsp^eni.'isser  Beantwortung  vorprelcfrt  werden.  Auf  dif  Hedciitnn^-  dieser 
aogenannteu  Declaration  kommen  wir  im  vierten  Abschnitt  austiiliriii  lier  zurück; 

'J.  durch  vertrauliche  Mittheilungen  der  Agenten  oder  anderer  Ver- 
tmnenaperaonen ; 

■1.  durch  eine  ärztliche  Untersuchung  des  CSandldaten  durch  einen  von 
der  Gesellüchaft  bestimmten  Ar/t,  den  Vertrauens-  oder  Agenturarzt, 
welclicr  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  in  ein  von  der  Gesellschaft  vor- 
geschriebenes Formular,  das  agenturärztliche  oder  vertraueusürztliche 
Atteatformnlar  lüedennilegen  bat; 

4.  durch  ein  bausärztliches  Attest,  zu  welchem  Zwecke  dem  Ilauaarzt 
de«  C.mdidaten  ein  von  der  Gesellschafl  gleichfalls  verfasstes  Formular,  das  soge- 
nannte hausärztliche  Attestformular  zur  Ausfertigung  Ubergeben  wird; 

5.  durch  eine  Revision  sämmtlicher  Antragspapiere,  nameutlich  der  iirzt- 
fidwa  Atteete  doreh  die  aogenannten  Direetiona*  odw  Reviaiona-  oder 
Baokirate,  welche  die  Gute  der  Risiken  schützen,  die  SterbefiUle  begutachten, 
wie  (Iberhaupt  der  Verwaltung  in  allen  einacblägigen  Fragen  berathend  zur 
Seite  stehen. 

Wie  aus  der  Art  dleeor  Prüfung  der  Risiken  ersichtlich,  fällt  der  Schwer- 
ponkt deraeiben annftehat anf  die Thltigkeit  der  Yertranenelrate.  Diesdbe 

ist  eine  Uberaus  schwierige  und  verantwortliche.  Der  Vertranenaarzt ,  dem  der 
Candi<lat  meist  nicht  bekannt  ist,  hat  in  df-r  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Grund  einer 
einmaligen  Untersuchung  sich  Uber  den  physischen  Zustand  und  die  Ver- 
aicherungsßliiigkeit  desselben  auszusprechen.  Diese  seine  Thätigkeit  ist  mithin  eine 
«iheblieh  acbwierigere  ala  die  aeinen  Clioiten  gegealOh».  Während  dieae  dvreh 
Angabe  aller  subjectiven  Symptome  seine  Diagnose  erleichtern ,  hat  er  umgekehrt 
hier  ^rerade  zu  bedenken,  dass  der  Versicherungsnehmer  ihn  absichtlich  zu  täuscheu, 
aeinen  (tt  ^undheitszustand  möglichst  gUnstig  darzustellen  bestrebt  ist.  Er  hat  sich 
ferner  zu  bemühen,  den  Anforderungen,  welche  seine  Mandatare  an  ihn  zu  stellen 
bereditigt  aind,  «veh  gereeht  za  werden.  Die  Oesellaehaiten  verlangen  mit  vollem 
Beebt  von  ihren  Vertrauenslnften,  dass  sie  in  Ihren  Attesten  die  Ergebnisse  ihrer 
frit^T-^uchungen  nach  dem  vorgeschriebenen  Formular  derart  corroct ,  klar  und 
eingehend  darstellen,  dass  die  Verwaltung  im  Stande  ist,  sich  aus  denselben  ein 
eigenes  Urtheil  Uber  den  Werth  des  Risikos  zu  bilden.  Es  machen  sich  hier 
dieaelbeii  Erwlgoagen  vnd  Klagen  geltead,  die  besUglieh  der  geriehtaärstliehea 
Atteste  von  autoritativer  Seite  (ViBOBOw)  vielfach  erhoben  worden  sind.  Die 
Gesellschaften  legen  daher  anf  eine  exacte  Berichterstattung  ein  grosseres  Hewicht 
Als  auf  die  Ansicht  ihres  Vertrauensarztes  bezüglich  der  Versicherungsfiibigkeit 
de«  Candidaten,  die  sie  eventuell  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  au  beriehtigen 
in  der  Lage  dnd. 

Em  dieaen  Anforderungen  genflgendes  Atteatformnlar  wird  aber  der  Ver- 
trauensarzt nur  auf  Grund  einer  sorgfältigen  und  exacten  Untersuchung  imd  einer 
eingebenden  l^flfung  der  ihm  wichtig  erscheinenden  anamnestischen  Momente  aus- 
mfttlen  im  Stande  aein.  Selbstveratindlieli  hat  aieh  der  Cundidnt  au  dieaen 
Zwceke  an  entkleiden;  der  gewandte  Ant  wird  hierbei  jede  ttberflOaaige  Beliatignng 
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Termeidefi  mid,  nameDttteli  den  Frauen  geg«nflber,  die  nOtbigen  Rfleksiehten  nelinMQ, 

die  aber  andererseits  nicht  so  weit  gehen  dürfen,  dass  hierdurch  die  Sicherheit 
dfs  I  rtluils  ^'etrübt  wird.  Selbstverständlich  nuiss  ferner  d^r  Vertrauensarzt  nicht 
nur  mit  den  nbjectivcn  Untersuchiinprsmetlioden  vollkommen  vertraut  sein,  sondern 
auch  verstehen,  dieselben  mit  Geschick,  ohne  zu  grosse  Belästigung  des  Candidaten, 
ni  handhaben  und  die  Reaoltate  derselben  eingehend  so  wflrdigen  und  ftlr  seinen 
Zweek  an  verwerthen. 

Andererseits  muss  panz  besonders  hervorpehoben  werden  ,  dass  unter 
dem  Einfluss  der  neueren  Schule  der  Werth  der  objectivcn  l'nter- 
Kuchungsmethodeu  vielfach  Überschätzt  wird.  Mau  hat  sich  klar  zu 
machen f  dasa,  so  wiehtig  Ar  das  Urthdl  ein  positiver  Beftmd  ist,  man  doeh 
aas  dem  negativen  Befund  allein  den  ToUen  Oesundheitsanstand  und  die 
Versicherungsffihigkeit  des  Candidaten  nicht  folgern  darf.  Dies  wird  aber  nicht 
selten  verkannt  und  ledipriich  auf  Grund  des  negativen  Befundes  die  Gesundheit 
des  Candidaten  eonstatirt  und  dessen  Aufnahme  empfohlen,  während  thatsächlich 
derselbe  kränklich  und  nicht  versieherungsfähig  ist  Eine  solebe  Einaeitigkeit, 
welche  alle  sonst  In  Betracht  kommenden  Momente  ausser  Acht  liest,  mnss  selbst* 
verständlich  zu  den  gr<}ssten  IrrthOmern  fQhren. 

Von  den  vielen  Belegen,  die  uns  hierfllr  zur  Verfligung  stdien,  mögen 
folgende  Erwähnung  Hnden: 

Der  Tischlermeister  W.  in  H.,  35  Jahre  alt,  will  sein  Leben  versiehem. 
Der  Vertraveosarst  beriebtet:  Candidat  sei  ihm  nieht  bekannt,  die  Emabrong  sei 
i:\\t,  wenngleich  Candidat  eher  mager  als  fett  sei ,  die  Brust  mI  etwas  abgeflacht, 
die  Supra-  und  lufraclavicularfjefjcnd,  besonders  rechts,  etwas  einfjesunken :  Can- 
didat will  nicinals  erheblich  krank  und  nur  vor  einigen  Jahren  wegen  Hustens 
einige  Wochen  in  ärztlicher  Behandluug  gewesen  sein;  er  habe  seit  jener  Krank 
heit  schwere  Arbeit  ginalieb  anfjsegeben,  es  seheme  demnach  doeh  «ne  Abnahme 
der  Kräfte  in  geringem  Grade  stattgefunden  zu  haben.  Der  Vater  des  Gandidaten 
sei  im  Alter  v<m  62  Jahren  gestorben,  die  Mutter  in  demseltten  Alter,  nachdem 
sie  liingere  Zeit  an  KngbrU.stigkeit  gelitten  und  überhaupt  gckrilnkelt  hatte.  Üa« 
Gutachten  lautete:  „Wenngleich  der  Gesammtoiudruck  nicht  gerade  der  eines 
kräftigen,  robusten  Hannes  ist,  nmsömehr,  da  die  etwas  abgeflachte  Bmst,  die 
eingesunkenen  Snpra*  nnd  Infraclaviealargmben  sofort  in's  Auge  fallen,  so  glaube 
ich  doch,  da  eine  genaue  Untersuchung  keine  entschiedenen  Krank- 
heitserscheinungen nachweisen  konnte,  den  Antragsteller  zur  Aufnahme 
empfehlen  zu  müssen.  Die  Verwaltung  lehnte  indessen  trotz  des  negativen  Befundes 
wegen  Disposition  des  Candidaten  so  Lungenkrankheiten  den  Antrag  ab,  nnd  der 
Candidat  befand  sidi  nach  einem  Jahre,  wie  sich  gelegentlich  der  Antragsstelluug 
seines  Bruders  ergab,  in  einem  bereits  vorgescliHttenen  Stadium  der  Lungenphthisis. 

Der  Schneidermeister  M.  in  S. ,  'M  Jahre  alt ,  will  sein  Leben  mit 
3000  Mark  versichern.  Der  Vertrauensarzt  berichtet  unter  Anderem :  Candidat  sei 
blass,  mager ,  habe  einen  etwas  schmalen  Bmatban ,  die  Matter  sei  im  Alter  von 
32  Jahren  im  Wochenbette,  von  den  Gesehwisten  eb  Bmder  in  Folge  einer 
Erkältung  im  Alter  von  21  Jahren  an  einer  unbekannten  Krankheit  gestorben^ 
Da«  Aussehen  des  Candidaten  sei  zwar  nicht  besonders  frisch,  da  aber  die 
übjective  Untersuchung  der  Brustorgane  nichts  Krankhafte;* 
ergebe,  sei  der  Candidat  zur  Aufnahme  zu  empfehlen.  Ein  hauaärztlicbea  Attest 
konnte  nicht  beigebracht  werden,  da  Antragsteller  behaaptete,  dass  er  kebien 
Hansarzt  habe  nnd  sein  früherer  Arzt  verzogen  sei.  Die  Verwaltung  setzte  sieb  mit 
ihrem  Vorfrauensarzt  der  Bedenken  erregenden  M<»mente  wegen  in  Correspondenz ; 
derselbe  legte  dtnselben  keine  Bedeutung  bei  und  empfahl  wiederholentlich  die 
Aufnahme.  Trotzdem  wurde  der  Antrag  zunächst  auf  1  Jahr  reponirt  *,  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  war  aber  der  betreffimde  Candidat  bereits,  nnd  zwar  an  Lnngen- 
schwindsndit  \ erstorben,  nnd  wir  meinen,  der  Vertrauensarzt  bitte  in  diesem 
Falle  von  vornherein,  wenn  er  die  anderweitigen  Momente  (Constitution,  Aussehen, 
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Familiengeschichte  u.  s.  w.)  gehörig  gewürdigt  hfltte,  eine  nngttnitige  Prognoae 
«teilen  Icönnen. 

Ueberbaupt  steht  das  P'ndgiitachton ,  das  schliesslich  der  Vertrauensarzt 
auf  fJrund  der  Erfjebnisse  seiner  Untersuchunf^  über  die  Versicherunpr^^fahigkeit  des 
Candidaten  abzugeben  hat,  häuäg  in  strictem  Gegeugatze  zu  dem  uufgefUhrtea 
Befimd.  Nicht  selten  werden  in  dem  Bcriefate  erhebliehe  Anomalien,  wie  Catarrh 
der  Lungenspitzen  n.  dgl.  m.  constatirt  und  trotzdem  schlieiBlich,  ohne  diese  nur 
zn  berühren,  der  Antrag  einfach  zur  Annahme  empfohlen.  Erinnern  wir  uns  docli 
eines  Falles,  in  welchem  der  Vertrauensarzt  glaubte,  einen  mageren,  3G  Jahre 
alten,  blass  aussehenden  Schneider,  mit  sehr  ungunstiger  Familiengeschichte,  bei 
dam  er  Heiseriieit,  serophniaae  Haladrflsen  nnd  ahgeschwAchtes  Athmen  in  den 
Lungenspitzen  constatirte,  in  adnem  Gntaehten  ohne  Weiteres  aar  Annahme 
empfehlen  zu  dflrfen! 

Die  beregten  Widersprüche  resultiren  grossentlioik  aus  der  irrifren  Ansicht, 
es  genüge  einen  leidlich  guten  Gesundheitszustand  des  Versicherungsnehmers 
festanatellen ,  um  ihn  als  aafhahmefähig  empfehlen  zu  kOnnen;  man  Itbaiieht 
Inerbti,  daas  viele  Personen,  obsdion  sie  zur  Zeit  der  ünteranchnng  rdatlr 
gesund  sind,  in  Folge  ihres  physischen  Zustandes  dodi  nieht  die  Wahrscheinlich- 
keit darbieten,  die  erforderliche  Lebensdauer  zu  erreichen.  Es  gentigt  mithin  nicht, 
blos  den  derzeitigen  Gesundlieits/.ustand,  sondern  die  Versicherungsfähig- 
keit  des  Candidaten  zu  cc»n8tatiren. 

Hier  kommen  gemeiniglieh  3  Oategorien  in  Betracht: 

a)  Die  unbedingt  Versiehe  ru  ngsfähigen,  bei  denen  mit  Wahr« 
sdieinlichkeit  vorauszusetzen  ist  ,  dass  sie  die  erforderliche  Lebensdauer  erreichen 
werden.  1  lieher  gehören  alle  Individuen,  die  einen  untadelhaften  Kürperbau  haben, 
voUkommca  gesund  und  frei  vou  jeder  Krankheitsanlage  sind,  und  deren  äussere 
LeboMveriialtnisse ,  wie  Bemf,  Lebensweise,  sociale  Stellnng  v.  d^.  m.  sieh  als 
gflnstig  heraustcllen. 

b)  Die  unbedingt  Versicherungsunfähigen,  wtlclie  Hobhe 
lebensverkürzende  Momente  darbieten,  dass  es  in  hohem  Grade  uuwabrscheinlich 
erscheint,  dass  sie  die  erforderliche  Lebensdauer  erreichen  werden. 

Zeitweise  Tersieherungsunflbig  sind  Individuen,  welche  an 
beilbaren  Krankheiten  leiden.  Die  Versicberungsfählgkeit  derselben  tritt  ein,  wenn 
die  betreffenden  Krankheiten  ohne  nachtheilige  Folgen  gelioben  sind  und  sonstige 
Bedenken  nicht  weiter  vorliegen.  Unseres  Wissens  nehmen  zwar  einzelne  englische 
GeseUscbaften  auch  kranke  Leben  auf  —  auch  in  Deutschland  hat  sich  erst  jttngst 
efaie  Gesellschaft  gebildet,  um  die  von  anderen  Oesetlaebaften  abgelehnten  RiaikeB 
zu  versichern  —  diese  Versiehemngsmodalität  ist  indessen,  da  die  statistischen 
Ergebnisse  bezüglich  des  lebensverkürzenden  Einflosses  gewisser  Krankheiten  und 
Krankheitsanlagen  derzeit  noch  hdchst  unvollkommen  sind,  lusserst  bedenklidi 
and  gewagt. 

c)  Die  nur  bedingt  Versicherungsfähigen,  welche  dureh 
Körperbau,  EnAhrung,  hereditäre  Verhaltnkae,  Beruf,  Leboisweise  n.  a.  w.  mehr 
oder  weniger  zu  Bedenken  Veranlassung  geben. 

Die  grös.'iere  oder  geringere  Wahr.scheinliclikcit ,  der  Candidat  werde  die 
erforderiiehe  mittlere  Lebensdauer  erreichen,  bestimmt  somit  die  Güte  des  Risikos. 
IMe  Schfttzung  derselben  macht  bei  den  beiden  ersten  Categorien  keine  wesent- 
lichen Schwierigkeiten,  desto  erhebliebere  aber  bei  den  zweifelhaften  Riaiken,  nnd 
gerade  diese  bilden  die  Überwiegend  grosse  Mehrzahl. 

Der  höheren  Gefahr  muss  auch  eine  höhere  Prämie  cntsijrechen.  T'ni 
diese  bestinmien  zu  können ,  j^tcllt  in  diesen  Fullen  die  Lebensversicherung  die 
Frage ,  um  wie  viel  Jahre  ist  die  Lebenserwartuug  des  Caudidutcu  geringer  zu 
erachten  als  die  einer  gimehalterigen  Person  von  nntadelhafter  Beeehaffonhdt.  So 
{)r:ir;s  diese  Frage  gestellt  ist,  so  schwierig  ist  es,  sie  ezaet  zu  beantworten.  Bei 
dem  Mangel  hinreichender  und  zuverlässiger  Unterlagen  ist  man  darauf  angewieaen, 
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die  Qualitilt  des  Risikos  Icflifjlich  nach  dpn  verschiedenen  die  Lebensdauer  >)oetn- 
flussenden  Momenten  zu  schätzen.  Je  nach  dem  Ausfall  der  Begutachtung  wird 
alsdaon  der  CandidAt  in  eine  höhere  Altersstufe  versetzt  und  hat  die  für  diese 
gültige  FMmie  ni  entrichten. 

Eine  derartige  Scliätzung  kann  selbstverständlich  nur  eehr  VDsieber 
sein ;  es  darf  daher  nicht  Wunder  nehmen ,  dass  hier  vielfach  von  einander 
abweichende  Urtheile  zu  Taj^e  treten,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  auf  dieselben 
die  grössere  oder  geringere  Peinlichkeit  der  GesellschaftsvorstAnde ,  der  Grad  der 
Soliditit  nnd  Leistongsfthigkdt  der  Anstalt  a.  dgl.  mehr  oder  weniger  influlren. 
Die  Empfindliciikeit ,  die  nicht  selten  die  Vertrauensärzte  zeigen,  wenn  ihre  Vota 
durch  die  (iesellschaflsvorstände  geändert  werden,  ist  deshalb  meist  nicht  be;rründeT. 
Oliiui  der  Zuverlässigkeit  des  Vertrauensarztes  nahetreten  zu  wollen,  ist  die  Direetion 
nicht  selten  in  der  Lage,  sei  es  in  Folge  grösserer  Erfahrung  und  öacbkenntois«, 
die  ihr  ni  Gebote  stellen ,  sei  es  in  Folge  von  UmstSaden,  die  wohl  ihr,  aber 
nicht  dem  Aiate  bekannt  sein  können,  wie  beis|»ielsw«ise  nogOnitiges  hausirat- 
lichcB  Attc^^t ,  vortraulichc  Mittheilungen  n.  8.  w.  das  Yotom  ihres  Antea  mehr 
oder  weniger  corrigireu  zu  müssen. 

Die  engiisciie  LebcnsversicberaugH-GeseUschaft  „Eagle^,  die  besondere  die 
Versidieruug  sogenannter  ungesunder  Leben  caltiTirt,  hat  nach  ihren  Erfahrungen 
wihrend  der  Zeitepoehe  1808 — 1871,  beztiglieh  der  Alterserhöhung  folgende 
Tahelle  cnustmirt,  die  wir  hier  wiedergeben,  da  sie  wenigstens  einige  Anhaltspunkte 
zu  gewähren  vermag. 

Tabelle  der  englischen  Lcbciisversi»  herangs-Gesellschaft  „Eagle"  für  ungesunde 
Leben.  Angewandt  und  nach  den  Erfahrungen  der  Compagnie  cnrrigirt,  wAlireod  der 
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U«berhaapl  |[418 

Sind  mehrere  lebensverkflntende  Momente  voriianden,  so  bringt  die 
genannte  Gesellschaft  einen  entspreebenden  oombinirten  Zuschlag  aar  Anwendnng. 

J^o  h.it  diesellx«  in  einem  Falle  einen  Altersznschlag  von  34  Jahren,  welcher  sich 
aus  den  ein/einen  Positionen  fiir  verschiedene  Categorien  zosammensetzt,  aU  Addition 
dem  wirklichen  Alter  zufUgcu  müssen. 


*)  Deutsche  Ver8icherunj;»-Z«itang.  1874.  Nr.  4L 
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Die  besproehene  Addition  ist  die  bei  zweifelhaften  Rinken  am  meisten 

zur  Anwendung  kommende  VersicheniD^smüdalitüt.  Ausser  derselben  sind  noch 
andere  gebräuchlidi  ,  so  namentlich  die  gemischte  oder  abgekürzte  Versicherun*^ 
('die  Versichennifr  wird  filllif?  bei  Vollendung  eines  bestimmten  Ldtensjalii'es  oder 
bei  früher  eintretendem  Tode  des  Versicherten ,  eine  Combiuatiou ,  durch  welche 
seUiBtventMndlieh  die  Primie  gleiehfalls  eihdbt  wird),  ferner  die  Yersieherang  anf 
bestimmto  Zeitdauer,  die  Reduction  der  Versicherangssumme  (die  Reduction  wird 
mit  Jedem  Jahre  geringer  und  erreicht  ihr  Ende,  wenn  der  Versicherte  die  erforder- 
liche mittlere  Lebensdauer  erreicht  hat). 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  Vertrauensarzt  bei 
Abgabe  seines  Yotnms  sieh  auoh  seiner  grossen  Verantwortliehkdt  sowold  dem 
Yersidierer  als  anch  dem  Verrieherongsnehmer  gegentlber  wohl  bewusst  sein 
mnss,  einer  Verantwortliclikeit ,  die  umsomebr  ins  Gewicht  fUllt,  als  nicht  selten 
«nznverlJlssigc  Agenten  zu  Gunsten  ihres  Erwerbe»  den  Arzt  zu  lieeinflussen  suchen, 
und  faliä  dies  nicht  gelingt,  seine  Ttlchtigkcit  und  Zuverlässigkeit  bemängeln.  Er 
hat  die  berechtigten  Interessen  Beider  im  Auge  ra  behalten,  denn  Beide  werden 
lewohl  dnreh  eine  mimotivirte  EmpfeliluDg,  als  aneh  dnreh  eine  nnbegrandete 
Ablehnung  des  Antrages  geschädigt,  der  Versicherer,  weil  er  zur  Aufnahme  eines 
solilechfen.  resp.  zur  Abweisung  eines  guten,  Gewinn  versprechenden  Risikos  ver- 
leitet wird,  der  Versichernngsnchraer,  weil  bei  unrichtigen  Angaben  die  Gültigkeit 
der  Police  in  Zweifel  gezogen  werden  (cf.  vierter  Abschnitt),  oder  weil  er  unbe* 
grOndeter  Weise  seines  Gesnndheitsznstandes  wegen  besorgt  gemacht,  unbilliger  Weise 
zu  einer  höheren  Prämienleistung  herangezogen,  oder  bei  der  gegenwärtigen  Praxis 
der  Gesellschaften,  die  abgelehnten  Anträge  sich  gegenseitig  mitzutheilen,  ihm  die 
Erwerbung  einer  Versicherung  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht  werden  kann. 

Kenntnisse,  Judicium,  Combmationstalent ,  Zuverlässigkeit  und  Charakter- 
stirice sind  die  Eigenschaften,  die  ein  Vertranensarzt  besitEen  mnss,  falls  er  seine 
wichtige  und  verantwortliehe  Stellung  mit  Erfolg  ausftillen  soll.  Dies  sollten  aber 
vor  Allem  die  Versiolierungsgesellsrliaften  selbst  bedenken  und  statt  sich  über  eine 
zu  geringe  Leistungsfähigkeit  der  medicinischen  Wissenschaft  zu  beklagen ,  darauf 
bedacht  sein,  sich  der  Mitwirkung  geeigneter  Aerzte  zu  versichern  und  die  \Vahl 
derselben  nicht  den  Agenten  llbttlassen,  die  ebie  ausgeprägte  Vorliebe  aeigen, 
vomigsweise  solche  Aerzte  henumsidien,  von  denen  sie  eine  wesentliche  Unter- 
Stützung  ihres  Gewerbebetriebes  erwarten.  Wir  kommen  auf  diesen  heiklen  Punkt 
in  nächsten  Abschnitt  zurtlek. 

Es  erübrigt  nunmehr  die  Momente  näher  zu  erörtern,  weldie  bei  Ab- 
sehätsnng  der  Bisiken  voniehmlieh  in  Frage  kommen: 

1.  Idendität.  Die  Feststellung  der  Idendität  ist  erforderlich,  um 
Betrügereien  gegen  die  Gesellschaften  durch  Personsunterschiebungen  zu  verhüten. 
Die  ganze  rntersuchnng  verfehlt  selbsverständlicli  llirtMi  Zweck ,  wenn  nicht  fest- 
gestellt ist,  dass  die  untersuchte  Person  auch  wirklich  identisch  mit  dem  Ver- 
siehemngsnehmer  ist.  Von  Seiten  des  Vertrauensarztes  geschieht  dies  am  einfachsten, 
indem  er  den  Candidaten  an  der  in  dem  Atteatfommlar  filr  diesen  Zweck  vor- 
gesehenen Stelle  seinen  Kunen  eiasehreiben  läset  Der  Direetion  liegt  es  alsdann 
ob,  die  Identität  weiter  zu  prüfen. 

2.  Alter.  Bezüglich  der  Absterbeordnung ,  die ,  wie  wir  gesehen ,  eine 
der  Grundlagen  der  Lebensversicherung  bildet,  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
^Lebensdauer".  Hiw  nur  nodi  einige  Bemerkungen: 

Nkht  alle  Lebensalter  sind  gleichmiissig  der  Versicherung  günstig.  Im 
Allgemeinen  wird  das  Alter  vom  Endo  der  Pubertilt  bis  zum  Beginn  des  Greisen- 
alters  als  das  günstigste  angeschen,  wiihrend  sowt»hl  sehr  junge,  als  sehr  bejahrte 
Personen  keine  besonders  wUuächeuswerthe  Risiken  bilden.  Ferner  ist  zu  bcrück- 
liefatigen,  dass  mandie  erbliche  Anlagen  sieb  in  gewissen  Altem  su  entwiekeln 
pflegen,  dass  die  verschiedenen  Altersstufen  zu  verschiedenen  Krankheiten  dis- 
poidren  n.  dgL  (cf.  „Erblichkeit"  und  „Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik"). 
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Bei  Al)schätzun<r  des  Risikos  ist  somit  das  Alter  mit  der  Familien'-'esohichte. 
etwaige  Kranklieitsanla{;en  u.  in  rombination  zu  brinf^cn.  Bezü,;rli<  h  der  von 
einzelnen  GesellscbalUu  aolgestellten  Frage ,  ob  der  hetreilende  Candiüat  ülter 
ftinsiebt,  als  er  in  WirklieUceit  ist)  ist  ftstznhalteii,  d«ss  ein  grosser  Abstsnd 
xviscbeii  dem  wirUiehen  Alter  und  der  äusseren  Ersclieiiiiiiig  des  Versiehenuigs» 
nebmcrs,  frtihzoitigc  KUckbildun^.  trübzeitiges  Ergrauen  n.  dgl.  m. ,  grosse  Voniellt 
und  eingehendste  Prüfung  des  Risikos  erbei^^obeii. 

3.  G  e  s  c  Ii  I  e  c  Ii  t.  Trotz  der  im  Allgemeinen  grösseren  Vitalität  der 
Frauen  (cf.  Artikel  „Lebeusduuer")  haben  die  Lebeusversicherunga-Ge^eliächalten 
bezOglich  der  weibliehen  Risiken  sehr  schleehte  Erfidirangen  gemacht,  so  daii 
manche  derselben  Frauen  flberluuipt  nieht  versfehem,  oder  docli  nur  mit  «r)ie1>- 
lieliar  Prlmienerliöhnng. 

Sterblichkeit  derMinner  und  der  Frauen  bei  der  Gotliaer  Lebeosrernchernngsbsnk 

io  den  Jahren  1829— 10a3.  >*) 
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Wie  vorstt'hf'init'  Tabelle  erfriebt ,  ilbcrtrifi't  <lie  Sterhlicbk<  it  <ler  bei  <ler 
Gutiiacr  Bank  versiclurteii  Frauen  in  den  Jahren  der  ( Vincei)tionsrülii*rkeit  diejenige 
der  Männer  um  mehr  als  das  Doppelte.  In  den  Jahren  der  Decrepidität  (40 — 60j 
ist  die  Sterbliebkeit  unter  den  Franzi  deijenigen  unter  den  MSnnem  nemlieli 
gleich,  und  crs^t  jenseits  dieser  Altersgtouae  wird  sie  geringer,  jedoch  nicht  in  dem 
(Jrade,  dass  jener  rnterscbied  wieder  ausgeglichen  würde.  Vielmehr  ist  die  Summe 
der  Prnceütdifferenzen  auf  der  positiven  Seite  etwa  um  das  Dreifache  grosser  als 
die  Summe  der  Procentdifferenzen  aut  der  negativen  Seite,  ein  Unterschied,  der  umso- 
mehr  in's  Gewieht  filllt,  als  die  Gothaer  Bsnk  schwangere  Frauen  nieht  versieheit, 
dieselben  vielmehr  bis  naeh  Beendigung  des  Woelieabettes  zurOekstellt  und  über- 
haupt bei  der  .Schätzung  weihlirlier  Misikeii  die  grösste  Vorsicht  und  Stren?r 
anwendet.  Verglichen  mit  der  .Sterblichkeit  der  Frauen  in  gemischten  Bevölkerungen, 
ist  die  der  versicherten  Frauen  der  Gotliaer  Bank  in  den  Altem  unter  4U  Jahren 
15 — 40*/a  grösser,  geringer  dagegen  erst  jenstits  dieser  Altersgretnse. 

Diese  seitens  der  Gesellschaften  gemachten  iin;;Unstigen  ErÜshrongen 
residtiren  grösstentlieils  aus  der  erschwerten  Untersuchung  der  Frauen  und  den 
hierdurcli  hegiiiisti^'ten  Täuseliungen  derselben,  welche  um  so  schwerer  wiegen, 
als  die  Zahl  der  versicherten  Frauen  Uberhaupt  eine  geringe  ist  und  hierdurch 
das  in  dem  Gesets  der  grossen  Zahlen  Hegende  Cwrig«is  nicht  aar  Geltung  gelangt. 

Eine  genaue  rntersuchung  der  weiblichen  Risiken  ist,  ganz  abgesehen 
von  der  der  Genitalien,  kaum  dun-bfllbrbar ;  selbst  der  gewandteste  Vertrauens- 
arzt vermag  nicht  viel  auszurichten,  zumal  eben  nicht  selten  die  Scliamhst'ligkeit 
als  Deckmantel  benutzt  wird,  um  den  wahren  Sachverhalt  zu  verschleiern. 

Dass  es  sieh  hier  in  der  That  mehr  oder  weniger  um  grobe  Tinsehungea 
handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  wifarend,  naeh  den  Erfohrnngeo  der  Gothaer 


Olgitlzed  by  Googl 


LEB£NSYBBSICU£ßüN6. 


Baak,  in  den  enten  5  Jahren  nach  AbflcUnsB  der  Venieherang  bei  Uttmeni 

dip  Sterblichkeit  wesentlich  ji^erin^'cr  ist  als  in  der  folgenden  Periode,  dies  bei  den 
Frauen  nielit  der  Fall  ist,  diese  vielmehr  iu  den  ersten  5  Jahren  sogar  eine  etwas 
hubere  Sterblichkeit  aui'weiaen  als  später  (ef.  Tab.  pag.  1*26).  Bei  Schätzung  der 
veibfielMB  Biaikai  ist  Mudb  ein  nm  so  grössens  Oewidit  auf  die  llbrigen  in 
Betraebt  Iconunenden  Momente  zn  legen: 

Zunächst  sei  hier  der  Werth  des  hnnsärztlichen  Attestes 
p.iri/  lipgonders  liervorgcholien.  In  allen  Fällen,  in  welchen  bei  Frauen  die  Ver- 
aicherujigsfähigkeit  nur  einigermxtatiaen  zweifelhaft  erseheint,  dürfte,  fallü  aus  irgend 
weleliein  Grande  eis  liaiistntlielMa  Attest  niefat  vorliegt,  es  Torzariebea  sein,  den 
AatrafT  sarflcksnstellen  oder  ein&eh  alksnlehnen.  Eine  40  Jahre  alte  Frau  stellte 
am  31.  Juli  l^^Tf)  bei  der  Versicherungsbank  N.  einen  Versicherungsantrag.  Der 
Vertrauensarzt  beiirtheilte  das  Risiko  glinstig,  stellte  aber  wegen  eines  zur  Zeit 
vorhandenen,  seiner  Ansicht  nach  geringfügigen  Hustens  die  Zurückstellung  des 
Antrages  aidieini.  Naeb  Verlauf  von  2  Monaten  wurde  die  AntragsteOerin  aoeb- 
inals  Ton  demsellMn  Arzte  nnterroebt  und  diesellw  nnnmehr  als  ein  gutes  "Rkako 
xxiT  Aufnahme  empfohlen.  Ein  hausärztliehes  Attest  war  nicht  zu  beschaffen,  da 
Antrairstcllerin  behauptete,  nie  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  geni)mmen  zu  haben. 
I>ic  Directiou  eutschloss  sich  trotzdem  auf  Grund  des  vertraueusärztlicben  Attestes 
nd  der  ttberans  gttnstigMi  IGtthdlnngen  des  Agenten  den  Antrag  anznncihinen. 
Bereits  am  24.  Felimar  1877  erfolgte  der  Tod  der  Venieberlen  an  Lungen- 
schwindsucht. Es  stellte  sich  nunmehr  heraii'^ ,  dass  die  Verstorbene  bereits  zur 
Zeit  der  Autr.-ij.'stelluiig  nn  chronischer  Lungenkrankheit  gelitten  und  an  derselben 
irztlich  behandelt  worden  war ,  aber  in  doloser  Absicht  den  Namen  ihres  Arztes 
versebwiegen  batte.  Die  PoUee  wnrde  in  Folge  dessen  annullhrt* 

Einen  weiteren  Anbaltspnnlct  vermag  die  genaue  Berfleksicbtigung 
des  Zweckes  zu  liefern,  zu  welchem  die  Versicherung  nachgesucht  wird.  Eheleute 
pflegen  nicht  selten  sich  gemeinsam  zu  versicheni,  entweder  als  sogenannte  ver- 
bundene Leben  (cf.  oben  1.  Abschnitt) ,  oder  Jeder  für  sich  auf  den  Todesfall.  In 
dm  FiUen^  in  weleben  eben  nur  die  Ebefiran  einen  Versicbemngaantrag  stellt, 
ohne  dass  ihr  Mann  Iwreits  versichert  ist,  ist  die  grSsste  Vorsieht  geboten, 
namentlich  wenn  der  Zweck  der  Versicherung  nicht  ganz  durchsichtig  ist:  Frau 
F.  in  B.,  30  Jahre  alt,  sucht  zu  dunsten  ihres  Mannes  bei  der  Versicherungs- 
bank N.  eine  Versicherung  nach.  Der  Vertrauensarzt  constatirt  einen  guten 
OesondlieifssQstand  bis  anf  eine,  seiner  Ansiebt  naeb,  irrelevante  Animie  und 
snpfieblt  den  Antrag.  Des  anämisclien  Zustandes  wegen,  ferner  weil  ein  bans- 
irztliches  Attest  nicht  zu  beschaffen  Svar  und  sich  herausstellte,  dass  der  Ehemann 
selbst  nirht  versichert  ist,  wird  der  Antrag  zunächst  auf  G  Monate  reponirt.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  wird  Antragstellcrin  von  demselben  Arzte  wieder  untersucht, 
und  denelbe  Ininnte  nnnmelir  rine  ausgesprocbene  Lungenphthiste  constatiten. 

Einen  weiteren  Anhaltspunirt  gewährt  das  Alter  derFrauen.  Frauen, 
welche  das  climacterische  Alter  fiberschritten  haben  und  sonst  versicherungsfilbig 
«ind,  gehören  mit  zu  den  besten  Risiken  (ef.  Artikel  „licbensdauer" )  Hefinden 
sich  die8elben  im  cUmacterischeu  Alter,  so  ist  zu  berücksichtigeu,  dass  dieses  der 
Ausgangspunkt  maDehsr  die  Lebensdauer  bedntrichtigenden  Krankheiten  wordMi 
kann.  Sbid  In  dieser  Beziehung  Bedenken  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich, 
ä'-n  Antrag  wenigstens  zurückzustellen ,  sonst  sind  derartige  Risiken  sehr  wohl 
armcbnibar.  In  der  Entwickeluiig  begrifiVne  M.idchen,  die  übrigens  selten  in  Frage 
kummen,  sind  sehr  eingehend,  namentlich  auch  bezüglich  des  Korperbaues  und 
dar  Fsnilieugesebiehts,  sowie  des  Zweekes  der  Yersiebemng  zn  prüfen.  Bei 
bfead  weleben  Bedenken  ist  es  zweelcmlssig,  den  Antrag  wenigstens  anf  lingere 
Zdt  snrOckzustellen 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Frage,  ob  d  i  e  F  r a  u  bereits  fr  e  b  o  r  e  u 
hat,  zumal  gerade  viele  Eheleute  bald  nach  ilirer  Verheirathuug  die  Versicherung 
ssehssdMB.  Bei  einer  Frau,  die  Itereits  geboren,  lassen  skih  eventuell  die  Oeftbren 
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«]>lterer  Sdiwaogenchaften  imd  G«lniiten  dnigefiiMassMi  benrtbeOen.  Wieder- 
holte Fehlgebsrteii,  Dystokien  in  Folge  von  Beckenanomalien,  \\'ieder- 
holt  vorgekommene  Geburtsstörungen,  h  o  c  b -r  r  a  il  i  ^' e  Hiiraor- 
rhagien  und  deif^leichen  beeinträchtigen  selbstverständlich  das  Risiko  und 
indiciren  unter  Umstünden  die  Abielinung.  Auch  ist  zu  berticksichtigcn ,  da»» 
die  erste  Sehwangersehaft  ond  ooeli  melir  die  in  einem  relatiT 
späten  Alter  (nach  dem  30.  Leben^ahre)  erfolgende  erste  Kieder* 
kunft  mit  verliültnissmiissig  grösseren  Gefahren  verknflpfl  ist.  sowie  das'^ 
manche  hereditäre  Anla','en,  wie  Phtliisis,  Geisteskrankheiten  nach  dem  Puerperio 
sich  entwickein.  Ist  dagegen  die  erste  Entbindung  gefahrlos  und  ohne  Beein- 
traebtigimg  der  Geeondheit  veriaufen,  so  darf  man  mit  cintger  Wahraeheinliehkeit 
das  Gleiche  auch  von  eventuell  später  eintretenden  Sehwangonehaften  und  Geburten 
erwarten.  Um  den  in  Re4e  stehenden  Gefahren  vorzubeugen,  ist  es  daher 
gebräuchlich ,  wenigstens  im  Falle  der  ersten  Schwangerschaft ,  den  Antrag  bis 
naeh  Ende  des  Woehenbettee  anrUckzusteUen.  Bei  einigen  Gesellschaften  ist  dieses 
Verfabren  aneb  bei  jeder  Sebwangenebaft  gebrIaehU<£. 

Von  sonstigen  bei  Schätzung  der  weiblichen  Risiken  in  Betracht  kiHUDBodea 
Zuständen  sei  hier  noch  kurz  bemerkt ,  dass  Menstruationsanomalien 
geringen  Grades  bei  sonst  guter  Gesundheit  das  Risiko  kaum  beeinträchtigen, 
dass  Fibroide,  Polypen  des  Uterus,  Erkrankungen  der  Ovarien 
im  Allgemeinen  die  Ablebnimg  indieiren,  dagegen  Flexionen,  Versionen, 
chronische  Metritis ,  Prolapsus  uterif  Fluor  alhus  unter  Umstiaden, 
falls  der  sonsfipre  Oe8undhei(>^zustan(l  triit  und  keine  anderen  vcrsieherungsfeindlichen 
Momente  vorliegen,  der  Aufnahme,  eventuell  mit  einem  Alterszuschlag  nicht 
entgegenstehen.  Erschöpfung  und  Abmagerung  in  Folge  der  Lao- 
tati on  ▼erlangen  VorsiiÄt  nnd  machen  wenigstens  eine  zeitweise  Ablehnnng 
empfehlenswerth. 

■1.  Wohnort.  Notorisch  ungesunde  Orte,  wie  Malariagegenden  u.  s.  w. 
beeinträchtigen  selbstverständlich  mehr  oder  weniger  das  Risiko.  Desgleichen  ist 
der  Gesundheitszustand  derjenigen  Personen,  welche  längere  Zeit  in  derartigen 
Gegenden  gelebt  haben,  ^ner  besonders  sorgflltigen  üntersnebung  m  nntendehen. 
Finden  sich  bei  denselben  noeh  ertieUiehe  Anzeichen  der  Infection,  Kachexie, 
Sch\v<  Illing  der  Milz,  der  Leber  n.  s.  w.,  so  ist  der  Antrag  gana  oder  antweise 
abzulehnen. 

Auf  den  in  Rede  stehenden  Faetor  haben  ganz  besonders  dii||enigea 
Anstalten  zu  aebteo,  deren  OesehSftsbetrieb  sieh  aneh  auf  die  ansserenroplisehen 

Colonien  erstreckt,  wie  beispielsweise  die  englischen  und  holländischen.  Hier 
kommt  auch  die  Frasre  der  Acclimatisation  in  Betracht,  die  unter  Berücksichtigung 
der  besonderen  Verhältnisse  des  Antragstellers,  namentlich  der  Lebensw^eise  des- 
selben zn  beurtbeilen  ist.  Zu  Gunsten  des  Antragstellers  spricht,  wenn  derselbe 
bereits  dm  climatiseben  Extremen  ansgesetzt  gewesen  nnd  sieh  g^^  dieselben 
btnreiehend  widerstandsfähig  erwiesen  hat. 

Um  sich  gegen  dorarti<:e  (  fahren,  denen  eventuell  die  Versicherten  aus 
gesetzt  sein  können,  zu  schützen,  haben  die  Anstalten  in  die  Police  die  Bestimmung 
aufgenommen,  dass  die  Genehmigung  bei  Vermeidung  der  Ungültigkeit  der  Ver» 
sidiemng  nadiznsndien  ist,  sobald  der  Versleherte  einen  ansserenroiritischen  Ort 
zum  Anfendialt  erwählt  oder  den  erwählten  verändert,  und  dnss  die  Versichenmg 
ungilltijr  wird ,  sobald  der  Versicherte  sich  in  Gegenden  begiebt ,  in  welchen  die 
Pest  oder  das  gelbe  Fieber  —  einzelne  Anstalten  führen  auch  Krieg  und  Aufruhr 
auf  —  berrsehen,  und  bei  dieser  Gelegenheit  seinen  Tod  findet,  oder  an  seuier 
Gesundheit  Schaden  nimmt  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  Artikel:  „CUma*, 
„Lebensdauer",  „Geographische  Pathologie". 

5.  Bcseh  ilftijrnng.  Die  Beschätligung  spielt  bei  Abschätzung  der 
Kisiken  eine  hervorragende  Holle.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  den  Einiluss  der- 
selben auf  Gesnndbeit  nnd  Leben  dngehend  an  erOrtem ,  wir  verweisen  ün  dissef 
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Bezieliun;_'  auf  die  einf:t'hlä;ri?on  Artikel  der  Encyclopildio.  wie  „Arbciterbygionc", 
„Berufsätatütik^' ,  „Fabrikhygieue"  ,  „Staubinbalationskrankbeitcn^^  a.  8.  w.  Hier 
mögen  war  die  generell  in  Betraeht  kommeodea  Gesiebtspnnkte  eine  knne 
Erörterung  finden. 

Im  Allgromeinen  baben  bekanntlicb  die  gewerbetreibenden  und  industriellen 
Classen  eine  prerinjrere  Lebenserwartung  als  die  ackerbautreibenden  und  die  wobl- 
habeuden  und  gebildeten  Stände.  Letztere  bilden  caeterU  jparibus  im  Aligemeinen 
gite  Risiken;  betreflii  der  A erste,  die  bekunffidi  ebe  veriilltniasmässig  kurze 
Lebensdaner  haben,  ist  besflglieb  einer  ereDtoeUen  PrlmienerhOhuig  die  Indi- 
Tidualitüt  des  Falles  entscheidend. 

Unter  den  gowcrblichcn  Professionistcn  sind  diejenigen ,  welcbe  in  einer 
gesunden  Luft  arbeiten,  massig  leben  und  nicht  allzu  grossen  Austrengimgen  aus- 
gesetzt sind,  im  Ganzen  und  Grossen  gleichfalls  gute  Risiken,  dagegen  geben  die 
dem  Staube,  den  Oasen,  Dftmpfen,  Giften  ausgesetzten,  ferner 
die  zu  einer  passiven,  sitzendenLebensweise  geiirnngenen,  wie 
überhaupt  diejenigon  Arbeiter,  die  crf  a  br  u  ngs  g  e  m  il  s  s  von  be- 
gtimmton  Krankheiten  befallen  werden,  zu  den  grossten  Bedenken 
Veranlassung  (cf.  bezüglich  der  Classification  dieser  Arbeitercategorien  den  Artikel : 
„ArbeitMliygiene*).  Dasselbe  ist  d«r  Fall  bei  demjenigen  Besehiftignngen,  welelie 
in  Folge  unmässiger  Lebensweise,  mit  denen  sie  verbunden  sind,  sehr 
häufig  schildlich  einwirken.  Hierher  gehören  namentlich  die  Gastwirthe,  die 
mit  zu  den  schlechtesten  Risiken  gehören,  ferner  Destillateure,  Wein- 
händler, Brauer  und  dergleichen.  Beachtung  verdienen  ferner  diejenigen 
Arbeitereategorien,  welche  einer  ▼erltältnissmüssig  grossen  Qefidur  ansgeseCzt  sind 
in  Tenmglücken ,  wie  Matrosen,  Dachdeeker,  Maschinenarbeiter, 
Loeomot  i  vführer. 

Bei  Militärpersonen  wird  meist  nur  auf  eine  eventuelle  Kriegsgefahr 
Kücksicht  genommen.  Es  bleibt  denselben  überlassen,  bei  ausbrechendem  Kriege 
entweder  eine  besondere  Pritmie  zu  zahlen,  oder  die  Feiice  bis  nach  Beendigung 
des  Krieges  zu  snspendiren.  Uebrigens  besteht  in  Deutsehland  eine  besondere, 
unter  der  Leitung  des  Kriegsministeriams  stehende,  mit  Erfolg  arbeitende  Militftr- 
Versicherung. 

Die  sogenannte  Arbeiterversicherung  anlangend,  ist  bei  der  grossen 
Versehiedeoheit  der  hier  in  IVage  ktHnmendea  Gebhren,  keüie  solide  GesdUschaft 
un  Stande,  flbr  alle  Arbeitereategorien  glelehe  Normen  anzuwenden.   Die  Yer* 

sicbenmgsbedingnmgcn  mtUsen  vielmehr  nach  der  Grösse  der  Berufsgefahren  bestimmt 
werden.  F'.ine  gleiche  Behandlung  könnte  nur  bei  einer  staiitlichen,  auf  den  Sterb- 
lichkeitsverhältnissen der  (iesammtbevölkerung  basirten  Versicherung,  der  die 
gesammte  Bevölkerung  beizutreten  verpflichtet  wire,  Platz  greifen,  wobei  alsdann 
die  Tcrsebiedenen  Ctefahren  sieh  eompennren  wflrden* 

Bei  Abscliiitzung  des  Einflusses  der  Beschäftigung  auf  die  Gflte  des  Risikos 
ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  dieselbe  an  und  für  sich  allein  nicht  massgebend 
ist,  vielmehr  in  Verbindung  mit  den  anderen  auf  das  Leben  wirkenden  Factoren 
gewürdigt  werden  muss.  Die  Beschäftigung  au  sich  bedingt  selten  die  unbedingte 
Yersicherungsnnfthigkett ;  selbst  die  so  flberans  gefidirdeten  Metallschleifer  sind,  wie 
wbr  glauben  nachgewiesen  zu  haben**),  noch  bedingungsweise  versicherungsfilhig. 

In  dieser  Beziehung  kommen  zunächst  Constitution,  Heredität  und 
Lebensweise  in  Betracht.  Schwächliche,  hereditär  belastete  Individuen,  die 
eine  gesundheitsschädliche  Beschäftigung  betreiben,  sind  nicht  versicherungsfähig, 
dagegen  bedingungswetae  sehr  wohl  diejenigen,  wdehe  krttfüg  eonstitnirt  rind,  eine 
gute  Familiengeschichte  besitzen  und  eine  mässige  Lebensweise  ftlhren.  Welche 
grosse  Piollo  bei  der  Abnutzung  der  Arbeiter  die  Constitution  spielt,  haben  wir 
bezüglich  der  Metallschleifer  statistisch  nachweisen  können. 

£s  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  ob  der  Arbeiter  andauernd  oder  nur 
zeitweise  den  aehidliehen  EmflOssen  seiner  Besehäfligung  ausgeaeCsk  ist,  mul  ob  er  ^ 
BMl>BBe7«]opldto  dar  gea.  HdUmnd«.  Ym.  ^ 

DIgitIzed  by  Googl 


130 


LEBBarSVEBSlCHEEUNG. 


sich  gegen  dieselbe  widerstaudsfäbig  erwiesen  \  in  letzter  Beziehung  ist  datier  auf  die 
sogenannte  Arbeits-  oder  Dienttteit  m  achten.  Ein  Arbeiter,  der  10,  15  Jahn 
sein  gemidb^tescIiflcUiebes  Gewerbe  betrieben  und  dab^  fan  Graien  gesund  gebliebeo, 
ist  eventuell  versicherungsföhig,  wShrend  derjenige,  der  bereit«;  nach  kurzer  Dienst 
zeit  aus-rpsproohene  Zeiclien  der  specifischen  Einwirkung  seiner  Thiltigkeit  darbietet, 
oder  der,  weicher  wälirend  einer  läugeron  Dienstzeit  hüutig  krankheitshalber  seine 
Arbeit  bnt  nnterbrecben  mfissen,  die  gröasten  Bedenken  erregen  wird.  Es  ist 
ferner  xn  beaditen,  ob  der  Arbeiter  in  der  Fsbrik-  oder  Hnns Industrie 
beschäftigt  ist  —  letztere  gibt  caeterU  paribus  im  Allgemeinen  bessere  Chancen 
—  ferner  wie  die  A  r beitsrftume,  in  welchen  er  arbeitet,  beschaffen  sind 
und  dergleichen  mehr. 

Bei  der  grossen  Arbeitstbeilung  in  einnelnen  Gewerbebetrieben  und  den 
luwdnrch  bewirkten  grossen  Untersdiieden  foi  der  Bernfsgefahr  ist  es  wforderlidif 
dass  die  Art  nnd  Weise  der  Beschäftigung  hinreichend  charakterisirt  wird. 
Die  trocken  sdileifeiiden  Seheeren-  und  Schwertschicifer  sind  ^effllirdetor  siU  die 
nassschlcifenden  Seu8eugehleit'er,  die  Glanschleifer  gefährdeter  als  die  Glni<hlit>^r  u.  w. 
Die  in  diesen  Flllen  oft  gebriucbliehen  Angaben,  wie  Sefaleifer)  Glasmacher  oder 
Ar1)eHer  gentigen  dahw  niebt  Bs  entstehen  ans  derartigen  ungenauen  Aogabes 
viele  Weitläufigkeiten  durch  Nachfragen  und  Recherehen,  wodurch,  was  namentlich 
die  Agenten  beachten  nu'^^en,  der  AbHchiuss  der  Verj^icherung  nnr  verzö^rert  wird. 

Endlich  ist  neben  der  gegen wäi-tigen  auch  die  f  r  tt  h  e  r  e  B  e  s  c  b  ii  i  t  i  g  u  o  g 
des  Antmgsiellefs  in  Betracht  an  sieben;  war  diese  eine  gesundheitsschädliche, 
so  wird  nun  auf  etwaige  Folgen  derselben  genau  sn  acblen  haben. 

Bezüglich  der  bereits  Versicherten  enthalten  die  Policen  die  Bestimmung, 
dn^s  die  Versicherung  un^riltig  wird,  wenn  der  Versicherte,  ohne  vorher  Anzeige 
davon  bei  der  Anstalt  gemacht  zu  haben  und  ohne  dann  die  zutreffende  Verein- 
barung eingegangen  zu  swn,  eine  Bescbäitigang  zu  treiben  anfUngt,  wodurch  Bein 
Leben  besonderen  Ge&hren  ausgesetat  ist. 

0.  Vermögensverhältnis'^e.  Die  gut  situirten  Clagxen  bilden  selbst- 
verstUndlicli  cneteris  paribus  bessere  KiHiken  als  die  unbemittelten.  Um  eineri^eit.^ 
sogenannten  Speculationsversicheruugen  und  andererseits  Stornirungen  vorzubeugen, 
ist  darauf  zu  achten,  ob  die  beantragte  Versichwungssumme  nndi  im  Einklang 
steht  mit  den  VermOgensverhiÜtnisflen  des  Anteagstellers.  Die  Unbemittelten  dad 
nicht  selten  gezwungen,  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  die  Versicherung  wieilcr  auf- 
zufreben ,  was  beiden  Tbeilen  nur  zum  Schaden  gereicht ,  dem  Versicherten ,  weil 
er  meist  die  bereits  eingezahlten  Prämien  verliert,  der  Anstalt,  weil  die  grosso 
Absehlussprovision  an  die  Agenten,  sowie  die  Verwaltungsunkosten  flberhanpt  Ar 
jede  neue  Verrieherung  anOinglich  zumeist  die  eingezahlten  Prämien  flbersteigen. 

Wie  bedeutend  diese  RUckgätnp;e  aber  sind,  erhellt  daraus,  dass  bei  den 
deutschen  Lebensversicberungs-Gesellseliat'ten  bis  Ende  1H78*)  von  der  gesammtcn 
Versicherungssumme  nur  11  07  "/o  durch  den  Tod,  dagegen  30-74  %  bei  Lebzeiten 
abgegangen ;  einzehie  Gesellschaften  weisen  sogar  einen  Abgang  bei  Lebielten  von 
43-48  und  selbst  69  */o  suf.  Am  Anfang  des  Jahres  1878  waren  in  den  deutM^eu 
Anstalten  558  03G  Personen  versichert,  von  denen  im  Laufe  des  Jahres  bei  Leb- 
zeiten wieder  31  28()  Personen  —  1.80  "  des  gesamraten  Vorsielierungshe.standes 
abgingen.  Der  Abgang  bei  Lebzeiten  begreift  alle  Versicherungen,  welche  aus 
irgend  einem  Grunde  bei  Lebzeitoi  der  Versicherten  wieder  erlosehen  sind;  diese 
GrOnde  bestehen  aber  in  der  überwiegMid  grossen  Hehrssbl  der  Fälle  im  Ünrsf^ 
mögen  die  Prämienzahlungen  fortzusetzen,  oder  im  Zurflcksielien  der  Versicherung, 
um  bei  einer  anderrn  Anstalt  diese  wieder  aufzunehmen.  In  letzterer  Beziehung 
können  wir  nicht  umbin,  auf  einen  von  manchen  Agenton  in  Sccne  gesetzten  argen 
Unfug  die  Aufinerksamkdt  zu  lenken.  Angelockt  durch  die  höbe  Absohlussprorision, 
suchen  manche  unzuverlässige  Aequisiteure  zweifelhafter  Oesellschaftin  unter  alion 
mOglicIien  Vorspiegelimgen  namentlich  die  Arbeiter  und  die  sogenannten  kleinen 
Leute  zu  .bestimmen,  ihre  Versieherungen  au&ugeben  und  bei  einer  anderen 
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Geselhcliaft  einzutreten,  und  es  ;,'eliugt  ihnen  nicht  selten,  in  dieser  Weise  das- 
selbe Individuum  zwei-,  drei-  und  melirmala  in  eine  andere  Anstalt  überzufahren! 
Eine  derartige  Thitigkeit  der  Agenten  ist  im  volkewirthichaftliehen  Sinne  deherllch 
doch  kttne  nützliche  oder  segensreiche  zu  nennen! 

7.  Lebensweise.  Vor  Allem  kommt  hier  der  Eiiifluss  des  über- 
massij;en  Genusses  alkoholischer  Getränke  in  iJetracht ,  der  in  der 
Lebensversicherung  eine  hcrvorrageude  Rolle  spielt  (^i-l".  Artikel:  „Alkoholisraus" 
und  „Lebensdaum^). 

Nach  Neison'*)  wurden  von  100  Todeeftllen  im  Alter  von  30  Jahren 
imd  darttber  bewirkt  dureh 

T.d»imeli«i  in  England  'i^'^^^  ^^J^^^r 'S"     bei  Siafcra 

Krankhdt«  d«.  K«rveD.ji>t«»m  ^^«"^  ^^^^-^^  1«^«-^'^ 

Gehiraa   9  710  15-176  18089  1^7*10 

KtiuiUMit«nd«rT«id«aaag8orgaDe  6-240  8*377  11945  2H30 

SnuüÜMitea  dar  Athmvsgiorgane  33  150  27  843  867  22-98 


Total    .  49100  51-396  52-901  73-38 

Gewühnheitsmässige  Säufer  gehören  somit  zu  den  schlechtesten  Risiken, 
Dieselben  von  der  V'ersicherung  fern  zu  halten,  stösst  aber  auf  die  groästeu 
Sebwierigkeiten ,  einerseito  wegen  der  UnddiwIiiBtt  der  Definition  dea  Begriffea 
,,habitQelle  Unmiasigkeit*^  nnd  andererseits,  weil  es  flnaaerst  sebwierig  ist,  ihr 
Vorbandensdn  mit  Sieherheit  zn  constatiren. 

In  ersterer  Beziehung  gehen  die  Ansichten  darüber,  wo  man  eigentlich 
anfiuigi  n  soll  von  Trunksucht  zu  spreclien,  weit  auseinander.  Manche  Vertrauens- 
ärzte stellen  nicht  an,  selbst  wenn  der  Candidat  einen  täglichen  starken  Alkohol- 
genusB  sogest^,  das  Risiko  an  empfehlm,  sobald  sie  sonst  wesentliehe  Ver- 
änderungen in  Folge  desselben  nicht  zu  constatiren  vermOgen.  Der  Gasthofbesitzw 
K.  in  L.  will  bei  der  Gesellschaft  N.  sein  Leben  versichern.  Der  Vertrauensarzt 
führt  an :  „dass  Candidat  ab  und  zu  etwas  trinkt,  lässt  sich  nirlit  leugnen,  doch 
habe  ich  nie  gehört,  dass  er  im  Genuss  geistiger  Gctrituko  unmässig  sei^^,  und 
empfiehlt  das  Risiko  znr  Anfiiahme.  Wdtere  BDcherdien  ergaben  indessen,  dass 
der  betreffende  Candidat  bereits  von  einer  anderen  Gesellachaft  abgelehnt  worden 
nnd  wiederliok-ntlieh  an  Ihliriurn  froneyis  gelitten  hatte.  Der  Antragsteller 
wuriie  in  Folge  dessen  selhstverstiindlich  zurückgewiesen.  In  einem  anderen  Falle 
erklärte  der  Vertrauensarzt:  „Zugestandener  Weise  trinkt  Candidat  etwas  über 
den  Durst;  geringer  foetor  ex  ore  ist,  da  Candidat  eben  zum  Mittagessen  etwaa 
getranken,  vorhanden.  Alles  in  Allem  ist  Antragsteller  eine  kräftig  angelegte 
Natur  und  zur  Aufnahme  zu  empfehlen,"  Weitere  Recherchen  ergaben  aber,  dass 
der  Candidat  bereits  wiederhoientlich  Anfälle  von  Ddinum  tremens  zu  Überstehen 
gehabt  hatte. 

Ein  anderer  Versiehemngs-CSandidat  prSsMitirt  sich  dem  yertranenaarzte 
im  angetmnkenen  Zustande.   Die  Untersnchnng  wird  deshalb  auf  den  fblgenden 

Tag  verlegt.  Der  Vertrauensarzt  erklärt  nunmehr  densellx  n  für  völlig  gesund 
und  annehmbar,  während  weitere  Becherchen  den  Candidaten  als  notorischen 
Trunkenbold  kennzeichnen. 

Anadrflcke  wie :  „bis  jetzt  iii^  wesentliehe  Störungen  in  Folge  der  Ezeesae 
in  baedio  nieht  zu  eonatatiren**,  „etwaa  Ecbreohen  Morgens*',  «Candidat  ist  dnreh 
sein  Gesch.'lft  gezwungen,  etwas  mehr  als  Bblich  zu  trinken",  figuriren  nicht  selten  in 
den  ärztlichen  Attesten,  ohne  dass  daran  irgend  welche  Folgerungen  geknüpft  werden. 

Meistens  wird  aber  seitens  des  Antragstellers  imd  nicht  minder  seitens 
des  Agenten  die  Unmässigkeit  verleugnet;  in  diesen  Fällen  wird  auch  meistens 
der  niverlässigste  Vertrauensarzt  auf  Oruiid  seiner  dnmaligen  Untersnehung  die- 
Mbe,  wenn  nicht  gerade  der  Habitus  des  Trinkers  bei  dem  Candidaten  besonders 
ausgeprägt  ist,  festzustellen  nicht  in  der  Lage  sein.  Hierfür  finden  sieh  \m  Taylor'") 
vielfache  Belege:  Unter  Anderem  wurde  in  einem  Processe  gegen  die  euglisehe  Lebens- 
rersicheruugs- Gesellschaft  „Waterloo-'  ärztlich  coustatirt.  dass  der  Verstorbene  bald 
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naeh  AbsdiliiSB  der  Yenielienmg  in  Folge  gewohaheitamSeriger  TknnlcMieht  vom 
Ddirivm  tremens  befallen  wurde,  während  der  Vertrauensarzt  kurz  vorher  ein 

sehr  gflnatiges  Votum  über  den  Gesundheitsznstand  des  Verstorbenen  abgegeben 
und  denselben  für  ein  Leben  erster  Classe  erklärt  hatte.  Vor  Gericht  erklärt»^ 
derselbe,  dass  er  bei  der  UutersachuDg  keinerlei  Anzeichen  gefunden,  welche  ihn 
bereehtigt  bitten,  auf  habitaelle  IVnnksaeht  m  Bdüieasen.  üns  lelbst  ahid  nicht 
wenige  Fille  bekannt,  in  welchen  von  den  angesehensten  lud  erfidireiiBten  Aenten 
die  gtinsti°^sten  Vota  abgegeben  wurden ,  während  die  Versicherangsnehmer  that- 
giichlich  bereits  zur  Zeit  der  Versicherungsnnhme  an  chronischem  AlkohoUsmas 
litten  und  au  demselben  auch  später  zu  Grunde  gingen. 

In  allen  nur  einigennaassea  verdSchtigen  Fällen  iat  daher  die  grMe 
Vonicht  geboten.  AnBwhen,  Haltung,  Beschaffenheit  der  Zunge,  des  Rachens, 
vomifvs  mnhiftnus,  unsichere  Handschrift  und  vor  Allem  <]ic  Resohilftitrung,  bieten 
immerhin  einige  Anhaltspunkte,  auf  Grund  deren  man  eine  weitere  rrüfung  des 
liiäikos  eintreten  lassen  kann.  Einen  Kestaurateur  z.  B.,  bei  welchem  tomt'tus 
maiutmus  eoostatirt  wird,  wflrden  wir  trotn  s<nist  gflnatig  lantendem  Atteste 
Bedenken  tragen,  ohne  Weiteres  zur  Annahme  zu  empfehlen. 

Dieser  weiteren  Prüfung  dienen  die  vertraulichen  Mittlieilungcn  zuverlUssiger 
Personen,  sowie  vorzugsweise  die  hau-silrztlichcn  Atteste.  Aber  gerade  die  in  dtn 
Attestformularen  gestellte  Frage  bezüglich  der  Lebensweise  der  Antragsteller  hat 
Tomdinilieb  die  im  niehsten  Abeebnitt  niber  an  erOrtMnde  Polemik  zwiseben 
Venicherungs-Anstalten  und  Aensten  herbeigefllbrt.  Die  Frage  bezüglich  habitueller 
ünmlssigkeit  wird  von  letzteren  zu  den  indi><rre(on  Fragen  geziihlt,  die  nlebt  in 
ein  irztliches  Zeugniss  gehören,  und  ihre  Beantwortung  verweigert. 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Gesellschatten,  wie  bereits  hervor- 
geboben,  auf  ein  aelbstindiges  Urtheil  niebt  versiebten  können,  ist  es  gerade  die 
habituelle  Trunksucht,  die,  wie  obige  Beispiele  lehren,  selbst  bei  der  sorgHiltig^ten 
und  geseliicktesten  Untcrsnelning  durch  den  Agenturarzt  hiiufig  nicht  zu  erkciiiieii  !>t. 

Vollends  behufs  Hcurtheilung  dcs(iru(lc3  der  Unmässigkeit  ist  lediglich 
der  Hausarzt,  und  zwar  im  Interesse  seines  Clienten  imStande,  eventuelle  Bedenken 
zn  beseitigen  und  die  Versidiemng  desselben  zu  ermOglidien,  während  er  dnrdi 
Verweigerung  des  Attestes  seinem  Clienten  offenbar  schaden  würde.  Endlich  ist 
anch  zu  bedenken,  dass  eine  Verheimlichung  der  habituellen  Unrailssigkeit  eventuell 
die  Annullining  der  Police  und  den  Verlust  der  olDgezahlten  Prämien  zur  Folge 
haben  kann  (cf.  IV.  Abschnitt). 

Diese  Prflftmg  wird  aber  hftnfig  dadnreh  ersefawerty  dass  der  Antrag* 
steller  HÜschlich  behauptet,  keinen  Hausarzt  zu  haben,  oder  ttnen  anderen  Arzt 
bezeichnet ,  der  seinen  Zustand  noch  niclit  hinreichend  kennt.  Es  empfiehlt  sich 
daher  in  den  Füllen,  in  welchen  Verdacht  auf  abusus  spir,  vorhanden  ,  ein  /.u- 
verlusäiges  hausärztliches  Attest  aber  nicht  zu  erlangen  ist,  dou  Antrag  zurUck- 
snwdsen. 

Die  grosse  Schwierigkeit,  die  Unmässigkeit  zu  constatiren,  sowie  anderer- 
seits (Ter  sicher  Icbensverkfirzende  Einfluss  derselben  geben  denn  anch  zu  vielfachen 
Speculationsversicherungen  Veranlassung.  So  erwähnt  n.  A.  Tardieu  ")  folgenden 
Fall:  „Am  126.  März  185G  wird  bei  der  „Caisse  paternellc'*  eine  Versicherung  auf 
das  Leben  eines  Bedienten  Hoffstedt  in  Cariskrona  an  Gunsten  des  Handlnnga* 
reisenden  Franz  Swenson  in  Cariskrona  auf  Grund  eines  Attestes  des  Arztes 
und  Wundarztes  N.  Ekruntell,  ersten  Arztes  der  Stadt,  abgeschlossen.  Dieser 
Hoffstedt  war  ein  unglücklicher  Trunkenbold,  der,  als  er  sich  aufgehangen 
hatte,  noch  lebend  von  Swenson  abgeschnitten  und  gerettet  wurde.  Dieser  l'asste 
die  Idee,  den  Hoffstedt  an  versichern  nnd  swar  unter  dem  stillsdiweigendsn 
Uebereinkommenf  denselben  mit  dem  nöthigen  Quantum  Branntwein  zu  vers<ir::cn, 
welches  er  brauchte,  um  sich  zu  Tode  zu  trinken.  Der  Branntwein  schien  jed  ich 
nicht  schnell  genug  zu  wirken  ;  es  kam  zu  heftigen  Auftritten  zwischen  S  w  i- n  s  <>n 
und  Hoffstedt,  und  schliesslich  starb  Letzterer  sechs  Monate  nach  Unterzeichnung 
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der  Police  in  Folge  einer  Yergiftnng  an  Arsenik.  BwenBOn  wurde  vor  dem 
Stockholmer  Gericht  der  Verfriftmifr  angekläfft,  aber  aus  Mangel  an  Beweisen  firei- 
gesprochen,  die  Versicherung  aber  vom  Civiltribuual  der  Seine  annullirt." 

Eine  erheblich  geringere  Rolle  spielen  in  der  Lebensversicherung  die 
ttbrigen  Aaflsehnitinigen  in  der  liebcnswtise.  Km  berührt  tti  Mer  noch  der 
habituelle  Opiumgenuss,  der  vorzugsweise  hei  englischen  und  amerikanische 
Anstalten  in  Frage  kommt.  Derselbe  indicirt  selbstverständlich  die  Zurückweisung. 
Auf  unmiissigen  Tabakgenuss  lehren  die  Gesellschaften  geringen  Werth; 
immerhin  empfiehlt  es  sich,  um  etwaigen  Einwänden  beim  Fälligwerdeu  der  Ver- 
siehenmg  TumbengeDf  etwuge  Folgen  desselben  nidit  m  Tendiweigen. 

In  seltenen  Fällen  können  umgekehrt  habitnelle  Enthaltsam- 
keit,  ansschliessliche  vegetabilische  Lebensweise  und  dergleichen 
in  Betracht  kommen,  insofcrii  dieselben  Verdacht  erregen,  dass  sie  durch  Gesund- 
beitsätörungen  veranlasst  seien. 

8.  Fnmiliengesebiehte.  So  wiehtig  die  heredltmn  TerblltniBse 
ibr  die  Abeehätzung  des  Risikos  sind,  ebenso  schwierig  sind  dieselben  einiger- 
mmiiftn  zuverlässig  festzustellen,  sei  e-;,  dass  die  Versicherungsnehmer  nichts  Sicheres 
über  diese  Verhältnisse  anzugeben  wissen ,  sei  es ,  dass  sie  in  doloser  Absieht 
unrichtige  Angaben  machen.  In  letzterer  Beziehung  furdern  Ausdrücke  wie:  «im 
Wodlenbett",  „an  Verkühlung'',  „an  Lungenentrilndung"  gestorben,  welehe  der 
in  der  LebensTersichening  eine  fiberans  widitige  RoUe  spielenden  ^Lnngensdiwind- 
sucht^  (cf.  unten)  substituirt  werden,  zur  Vorsicht  auf  und  erfordern  eventndl 
eine  eingehendere  Prtlfung.  Die  Kirchenbücher,  resp.  die  Register  der  Standes- 
beamten, in  England  das  Bureau  des  Genoral  Registrar,  sind  eventuell  in  der 
Lage,  diese  zu  gewähren. 

Es  kommt  Toixngsweise  dnranf  nn,  ni  eonstatiren,  ob  in  der  Familie  des 
Antragstellers  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Lang-  oder  Kurzlebigkeit,  ob  eine 
Erbkrankheit  vorhanden  ist,  und  in  letztcrem  Falle,  o}>  der  Antragsteller  bereits 
mit  dieser  behaftet  ist,  ob  er  das  Alter  bereits  überschritten,  in  welchem  dieselbe 
sich  in  seiner  Familie  zu  entwickeln  pflegt,  ob  er  in  ausgeprägter  Weise  dem 
Vererber  flhnelt  oder  ob  er  in  Folge  seiner  sonstigen  Individualitit  Aussieht 
gewährt,  von  der  Erbkrankheit  vendiont  an  bleiben  and  dergleichen  mehr 
(cf.  Artikel  „Erblichkeit"). 

Die  auf  die  Fnniilienjreschichte  sich  beziehenden  Fragen  erstrecken  sieh 
zumeist  auf  Alter  und  Gesundheit  der  Grosseltern,  Eltern  und  Geschwister,  resp. 
anf  das  Alter  derselben  beim  Tode  und  die  Todesursache.  Für  gewöhnlich  genflgt 
es,  diese  Verhältnisse  bezüglich  der  Eltern  und  Grosseltem  festzustellen;  wenn 
dieselben  aber  nicht  günstig  sind,  so  empfiehlt  es  sich,  einen  grösseren  Verwandt- 
Bchaftskreis  der  Untersuchung  zu  unterziehen.  Unter  Umständen  sind  auch  die 
einschlägigen  Verhältnisse  der  Kinder  von  Belang,  insofern  dieselben  liuckschlüsso 
auf  die  Oesundhdtsverhlltnisse  ihrer  Eitern  gestatten. 

Im  Allgemeinen  mdicirt  eine  mehr  oder  weniger  nngflnstige  Familien- 
geschichte allein  nur  selten  die  Abweisung  des  Candidaten ;  in  der  Mehrzahl 
der  F.llle  handelt  es  sich  vielmehr  darum,  die  hierdurch  bidin^'te  grössere 
Gefahr  des  Risikos  iu  Verbindung  mit  den  anderweitigen  das  Leben  beein- 
flussenden Faotofen  an  aehitian  vaä  dandi  eine  grössere  oder  geringere  Frimien- 
eifaOhnng  an  dedcen. 

Jede  in  einer  Familie  hUufig  zu  Tage  getretene  Krankheit ,  Krankheits- 
aalage  oder  Todesureache  verdient  Beachtung;  die  hervoiTagendste  Rolle  unter 
den  Erbkrankheiten  spielt  aber  in  der  Lebensvorsicherung  die  Lungenschwind- 
sucht, auf  die  wir  deshalb  hier  noch  etwas  näher  eingeben  müssen. 

In  Betreff  dieser  Krankheit  kommen  hier  im  Ganaen  und  Grossen  folgende 
Oesichtqtun'kte  in  Betracht: 

aj  l)  ;i  s  A  1 1  e  r  des  A  n  t  r  :i  ir  s  f  e  1 1  e  r  s.  Es  ist  zu  berdeksiditigen,  oh 
derselbe  während  oder  vor  der  Erkrankung  des  Vererbers  geboren,  em  Moment 


DIgltIzed  by  Google 


134 


LBBENSTSBSICHBRinrO. 


das  allerdiugä  nur  selten  mit  einiger  Sieheriieit  festzustellen  ist;  ferner,  ob  derselbe 
das  Altar,  in  valehem  Blteni  oder  Oemhwister  von  der  Flifliiiis  ergriffen  worden 
sind,  noch  nicht  erreicht  oder  bereits  überdcbrittcn  hnt;  in  eraterem  Falle  ist  das 

Iiisiko  iinprtlnstig:cr ,  im  letzteren  jibcr  die  Gefahr  umso  perinprer.  je  mehr  er  «irb 
von  diesem  Alter  bereite  pnttVrnt  hat  (cf.  „Heredität  im  correspondireuden  Lebeofl- 
alter''  im  Artikel:  „Krliiichkeit"). 

Uebrigeus  int  in  Betreff  des  Alters  festzuhalten,  du»^  die  erblichen  EinÜflsae 
niemals  ausser  Acht  an  lassen  sind,  gleichviel  in  welchem  Alter  die  Antragsteller 
tkih  hefinden.  Denn,  wie  beifolgende,  unserer  Arbeit  Aber  die  Sterblicbkett 
an  I.iinprenBchwindsucbt  unter  den  bei  den  deutschen  Lclionsversipheninprs-Oesell- 
schaften  Versicherten entnommene  Uebersieht  crfrieht ,  tritt  die  Plithisia 
zwar  in  den  jüngeren  Altersclasscn  etwas  häufiger  auf,  die  Unterschiede  siad 
indessen  von  der  Pnbertit  bis  snm  Ordsenatter  nicht  so  gross,  als  man 
gem«niglidi  annimmt. 

In  den  deutseben  Lebensversicherungs-üeselUchaften  starben  1871  an 
Longeasehwindsucht  im  Alter  von: 


\  on  >"  H  'i  tiliThaupt         von  looo 


21—25  3276  189 

26-30  43-51  3-8<l 

31—35  3731  4:^1 

36-40  3 1-75  ^12 

41-45  23  55  297 

40-50  19-14  3  78 


von      10(1  iituTliftutit  von  i<>  looi» 

(tPKti'r'l'.'iien  Vf  i  -.'-li.-i  ten 

*-    .            M  II  ■■  I                UM  m  '           "                       "  * 

61-55            15-40  3-52 

56-fiO             10-91  3-21 

61-65              7-58  la.|ft 

66  J«hr.u.darBb.  319  J**'** 

ttbiriwnpt      20^62  8*57 


h)  Die  Zahl  der  Erkrnnknn^Rfällc   an  Phthisis  in  der 

Fnmilie.  Cneferls  parlhxin  braucht  oin  einzelner  in  der  Familie  vorprekommencr 
F'all  das  Risiko  nicht  zu  beeintrilclitij^en  ;  haben  alier  zwei  iinmiftelljare  Verwandte 
an  der  Krankheit  gelitten,  so  gestaltet  sich  dan  Uisiko  zu  einem  bedenklichen. 
Phthisis  bei  drei  nnd  mehr  Verwandten  wird  meistens  die  Anfhahme  oontratndieiren. 

e)  Phthisis  der  Mntter  wird  als  bedenklicher  angesehen  als  die 
des  Vaters. 

<})  Ausgesprochene  physische  Aehnlichkelt  mit  dem  Vererber 
gilt  als  gefitbrlich. 

Allgemeine  Kepeln   hezll^'lieh   der  hierdurch  l>edinfrten  Pnlniienerliölning: 

lassen  sieh  inj  Allf^eni einen  nicht  ^a'benj  jeder  Fall  wird  eben  nach  seiner 
besonderen  Eigenart  zu  beortheiten  sein. 

SiBVKKlNO  schlägt  in  dieser  Bedehung,  vorausgesetzt,  dass  das  Risiko 
sonst  ein  ganx  nntadelhaftes  ist,  dne  Fnmienerh(MiQng  nm  7  Jahre  vor,  wenn 

der  Vater,  nnd  um  10  Jahre,  wenn  die  Mutter  schwindsflchtig  gewesen.  Sind 
beide  Eltern  an  Schwindsncht  f^estorben,  sf)  soll  eine  Fr!i«t|ninfr  nm  20  bis  25  Jahre 
Platz  greifen,  oder  besser  das  Risiko  gai»z  abgewiesen  werden.  Der  Tod  eines 
einzigen  Seitenverwandten  an  Phthisis  werde  von  den  Gesellschaften  meist  nicht 
in  Anrechnung  gebracht,  wo  xwei  Personen  derselben  Oeneration  der  Krankheit 
erlegen  shid,  sei  eine  Erhöhung  nm  7  bis  10  Jahre  nSthig. 

9.  Allgemeiner  Habitus.    Im  Wesentlichen  wird  derselbe  bestimmt 

dnreh  relative  (Ir/isse  iin<l  (Je wicht  in  Verhindunp"  mit  der  mehr  oder 
minder  symmetrischen  E  n  t  w  i  e  k  e  I  u  n  ^'  des  Körpers,  nanientlieh  des 
Brustkorbes.  Als  Anhaltspunkte  zur  Beurtbtilung  normaler  Verhältnisse  mögen 
folgende  Daten  dienen: 

Fbanz  Daffner     hat  aus  Hessungra  und  Wigungen  von  nahesn  1000 

zum  Dienst  bei  der  Infanterie  tauglich  befundenen,  im  21.  Lebensjahre  stehenden 
Recruten  folgende  Tabelle   zusammengesteiU.    Die  Messung  des  Brustkorbes 
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erfolgte  wälireud  der  Exspirntiou  uud  Inspiration 
gestreckten  Amen: 


bei  seitwärts  wagerecht  aus- 
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847-89-5 

114-5 

1-96 
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88-9—93-8 

1345 

6-57 

163 

84-8— S9-7 

117-5 

056 

177 

132-7 

6-43 

164 

86-0-S9-3 

1151 

1-81 

178 

87-9-93-1 

1388 

6-85 

165 

846-89-6 

118-7 

0-84 

179 

91- 1-96-8 

1451 

5-73 

166 

85-4-  88-8 

118-8 

056 

180 

89-5-95'2 

1420 

5-73 

167 

85  5-88-2  , 

119-4 

0-27 

181 

88- 1-95-5 

1420 

7-27 

168 

862-91-7  ' 

123-7 

0-42 

182 

880— 93-3 

1490 

4-33 
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86-3-92-0 

124-0 

0  28 

183 

920-f)65 

154-5 

6-85 

170 

861-910  j 

123-2  , 

0-28 

184 

6Ö0-94-5 

141-5 

lliemaoh  er^iebt  sich  bei  einer  durchadmittlichen  Grösse  von  170*5  Cm. 
ein  (lurchscbnittlieber  Rrustumfnn^  v<MI  86*3  KSp.  91*2  Cm.  und  ein  durch* 
echnittliches  Gewicbt  von  126*5  Pfd. 

Nach  Vogl's  >°)  Untersuchungen  betrug  bei  566  zum  Militärdienst 
TftQgliehen  im  Dnrduehnitt  die  Körperlänge  167  Gm.,  der  Bmstnmlkng 
85*7  Cm.,  das  Kdrpergewicht  62*6  Kilogr.  Die  Messung  des  Thorax  erfolgte 
in  der  Athempause  bei  senkrecht  über  den  Kopf  zusammengefalteten  Händen, 
wobei  allerdings  die  Athom[,'r<>s<*p  auf  das  geringste  Maass  reducirt  wird.  Das 
absolute  Brustumfangs-Maximum  war  100  Cm.  bei  170  Cm.  Grösse,  das  absolute 
Bmatamfniigs-Miidamm  75  Gm.  bei  158  Gm.  Grösse.  Auf  1  Cm.  GrOsse  treffim 
dnrehsohnittUch  0*506  Cm.  BnutnmfSmg,  auf  1  Gm.  OrOsienznnahme  0*341  Bmst- 
mnflmgszunahme.  Das  absolute  Gcwichts-Maximnm  war  91  Kilogr.  bei  173  Cm. 
Grfisse  und  91  Cm.  Brustumfang,  das  absolute  Gfwicbte-Minimura  .50  Kilo;;r.  bei 
163  Cm.  Grösse  und  76  Cm.  Brustumfang.  Auf  1  Cm.  Körperlänge  treffen 
0*378  KUogr.  Gewicht,  auf  1  Cm.  Längenzunabme  0-66  Kilogr.  Gewichtszunahme. 
Bei  einem  durchschnittlichen  Brustnmfimg  von  85*7  Gm.  war  das  durduchnittUche 
Gevicht  62*6  Kilogr.  Auf  1  Cm.  Brustumfang  treffen  0*744  KUogr.  Gewicht, 
auf  1  Cm.  Brustnmfangszunalimp  1-*.U  Kilt»^'!-.  (lowicbtszunalimp. 

Bei  224  untersuchten  U n t a  u  ^' 1  i  c  he  ii  hetriiir  bei  einer  clnrcbsebnittlichen 
Grösse  von  164  Cm.  der  durchschnittliche  Brustumlaug  80*7  Cm.  Das  absolute 
Bms(umfiuigs>Maximnm  war  91  Cm.  bei  dnreluchnittlich  173  Gm.  Grösse,  das 
absolute  Bntstumfimgs-lfmimum  71  Gm.  bei  162  Gm.  Grösse. 


Es  hatten: 

70—  80  Cm.  Brustumfang 

80—  90 
90—100 


Ton  den 

Tauglichen 


n 
n 


4*1  Procent 
80-2 
15-6 


Ton  den 

34-3  Procent 
63-8 
1*7 


» 


Krdg**)  Dud  aus  der  Untetsueliung  Ton  3000  VttfsicherungS'Gandidateii 

folgende  DurchschnittsmaaKse ,   welche  als  Kormalmaaas   eines  gesunden 


L'cwaeh-ienen  K<"riiers  «reiten  kimnen:  GrOsse:  166-27  Cm., 
itrauut;   beider   Akroraien    vorn   über   den  Halsj:  42-78 


Schultorbre: 
Cm.  Thora 


en^^^jIBS- 


(Keuung  bei  herabhängenden  Armen  in  der  Mitte)  bei  Exspiration:  82J 
bei  Inflation:  90*75  Gm.,  DiilüNrens  mithhi  8*96  Gm.  Leibnmfang  (l 
Personen:  1800):  79*17  Gm. 
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Nach  £.  Wagkkr^')  beträgt  die  Länge  dea  erwachsenen  Mannes  im 
Dnrehicluiitt  168  Cm.,  die  des  Weibes  157  Cm.;  naeh  YnsOBiyri*)  172  fcep. 
164  Oeatimeter. 

Körperlflnge  und  Gewidit  zei^ren  beträchtliche  Schwankun^n,  welche  nodi 
al8  physiolofrfsch  zn  betrachten  sind  und  meist  auf  erblicher  EigenthUmüchkeit  beruhen. 
Es  können  daher  nur  ganz  extreme  Abweichungen  Bedenken  erregeui  und  diese  sind 
in  Yerbindung  mit  dn  flbrigra  fai  Betnoht  kamnendeB  EietOffeB  n  itenrtfieilak 

Caeterü  petribus  sind  die  flbergrossen  Individnen  weniger  wider- 
stSO&Ahi?,  als  dib  y.u  kleinen,  namentlich  wenn  bei  letzteren  die  Rcspirations- 
orprane  ^riit  entwickelt  sind.  Eine  schnell  eintretende  C  orpu  1  e  n  z ,  namentlich  in 
den  jüngeren  Jahren,  und  noch  mehr  eine  »chnelle  Abmagerung  erheischen  eine 
sorgHÜtige  PrOAing  des  Risikos. 

Zweiftlsdhne  weiden  in  praxi  diese  Messingen  nnd  Wigongen  aiciit 
nadi  gleicher  Mctliodo  und  meist  sehr  ungenügend  ausgefllhrt,  und  sind  ia  Folge 
dessen  die  bczflfrlichen  Anp'abeii  der  Vertrauensärzte  wenifr  exact,  indesien  sind 
dieselben  namentlich  in  15c/.u^  auf  den  Hrustkorb,  auf  deren  Werth  wir  noch 
später  zurückkommen,  in  der  Lcbensvcräichoruug  nicht  zu  untcräcliätzeu ,  da  sie 
jedenlUls  bessere  Anhaltspunkte  ni  einer  objeetiven  BenrttieUnng  des  Habitus  geben, 
als  die  Ablieben  Ausdrücke,  wie  „etwas  klein",  „mehr  ^oss",  „mftsaig  krlftip:"  u.  dgl 

Einen  weiteren  Anhaltspunkt  zur  Peurtheilun^:^  des  Habitus  bietet  auch 
die  von  Seiten  der  fiesellscbalten  gCHtelito  Fraj^e,  ob  der  Antrafrsteller  seiner 
Militärpflicht  genügt  habe,  event.  aus  welchen  Gründen  er  von  derselben 
befireit  worden  sei,  insoweit  eben  hieraus  Rflckseblllsse  auf  den  Körperbnu  des 
Betreflbnden  gemacht  werden  können. 

In  Betracht  kommen  hier  femer  das  allfre meine  Aussehen,  Phy- 
siognomie, 0  es  i  c b  t  sfa rbc,  B esch  a  ffe n  h  e  i  t  derüaut,  des  Knochen» 
gerüstes,  der  Muskeln,  das  Temperament. 

Zweifelsohne  ist  der  Oesammteindruek,  den  der  Candidat  macht,  tcb 
nidit  su  unterschitiendar  Wichtigkeit,  und  ein  erfohrener  Praktiker  vermag  ans 
demselben  allein  nicht  selten  sich  ein  mehr  oder  minder  sicheres  Urtbeil  fiber  das 
Risiko  zu  bilden ;  selbstverständlich  ist  aber  selbst  bei  dem  günstigsten  Eindmck 
eine  genaue  Untersuchung  nicht  zu  entbehren. 

Schliesslich  darf  nicht  unerwilbnt  bleiben,  dass  im  Allgemeinen  seitens 
der  Vertranenslrste  besflglidi  des  Habitus  selbst  »Ar  extreme  Abweichungen  von 
der  Norm  wenip:  gewürdigt  werden.  Bleiche  (Jesiehtsfnrbe ,  Blässe  der  8«  bloim- 
häute .  >-tarke  Majrerkeit,  mangelhafte  Entwickelun;:  des  Brustkorbes  und  derfrl. 
mehr  werden  nicht  selten  constatirt,  ohne  dass  daran  weitere  Folgerungen  gekuüptl 
werden.  In  allen  derartigen  Fällen  ist  Vorsicht  geboten  und  dag  Risiko  abzulehneo 
oder  doch  bis  nadi  Beseit^;ung  der  Bedenken  Eurttekausteilen.  Aneh  hier  ist 
wiederum  auf  das  hausirztliche  Attest  zu  recurriren. 

10.  Gegenwärtiger  und  früherer  0  esundhcitszustand. 
Es  ist  selbstverstiindli<'b  hier  nicht  der  Ort,  eine  geuaue  Instruction  filr  die  Unter- 
suchung, eine  Abhandlung  über  die  verschiedeneu  pathologischen  Zustände  zu 
geben ;  wir  mflssen  uns  darauf  beaehrinken ,  die  Bedeutung  der  fttr  die  Lebens* 
Tersicberiing  besonders  wichtigen  Krankhdten,  sowie  äa  durch  die  Untemehung 
gefundenen  Anomalien  kurz  zu  erörtern. 

Acute  l'rkrankunii^en  des  Versicberimgsnehmers  indiciren  die  Zurflek- 
stellung  des  Antrags  bis  nach  völliger  Genesung,  desgleichen  chronisch  patho- 
logische Processe,  die  eine  baldige  Herstellung  erwarten  lassen;  langwierige 
chronische  Krankheiten  dagegen  meist  die  Ablehnung  oder  unter  Umstinden  eine 
dem  lebensgeßlhrdenden  Eiiilluss  der  Krankheit  entsprechende  Prämienerlföhung. 
Es  i,st  bereits  früher  erwähnt,  dass  einzelne  (Jesellschaften  auch  kranke  Leben 
versichern,  die  Mehrzahl  jedoch  dieselben  zurückweisen. 

Folgende  Znsammenstellnngcn  mögen  lunftehst  Einbliek  gewihren  in  die 
biuBgsten  bei  den  Versicherten  beobachtenden  Todesursachen: 
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Hanptdaswn  der  Todwnmehen  onter  den  Venidierteii  der  Gothaer  Bank 

r  1821)— 1862] 


Ki«nkMt«B  odar  «oostlge  1 

TodoflürMcheu 

1  tlL_Mk 

«1— SO  1  M<-«B 

Jahr 

61— W  j  71-«Q 

e 

1  - 

In  allen 

AIl»«iiMinA  FiAhar 
Au^uiiviuo  X  ivuvr    •  •  •  «  • 

oo 

J  Ov 

291 

319 

203 

53 

•? 

wnjppv  •••••••«•• 

11 
1 1 

15 

18 

32 

18 

1 

1 

22 

37 

40 

9 

1  V*t 

1 1I  t Ii f*Timti8priA  TCriiTilr1iAi4i*vi 

i  j  \  lill  I  HI.  IllAlXO^JJV    Jvl  mjlWlll7ILvU  • 

u 

6 

8 

3 

17 

2&4 

401 

400 

1A 
10 

14dQ 

Bhitflflne  ... 

S 
* 

87 

« 

AK 

7 

128 

o 

148 

370 

353 

ISO 

1/6 

ß  h  o  II  ni  Ali  ütmnii 

a 

38 

23 

21 

2 

1 
X 

1 1 1 

Gicht              ...  . 

19 

16 

31 

11 

78 

W  .1  <i f  •  1' s  n  rli  f  p  II 

28 

109 

X36 

216 

8t) 

7 

UOV 

OrcF:i  n  1  wi'  IIA  irfnirTi*  iinii  ( l^*{a^s*a» 

1 

32 

61 

12 

0 

97Q 
*  1  »7 

fl 

17 

13 

18 

3 

Vv 

r*li  roik  1  ^  1          K  T'.i  II  k  Ii  t*it  HU  t\t*T 

38 

24B 

401 

0  JA 

340 

836 

37 

3 

XwW 

OrffAtiifti^liA     ICrankliAltfkn  dpa 

TToi^Affifl  und  ^Af^TC«lfflf AITIQ 
Ulvl  •rC'US    UJIU                            B LOUIS  • 

2 

17 

W 

41 

Q34. 

Oliroti  i><('liH      KriiTikhfitf*n  t\t*a 

x^iili'i.ii'r*^  iiu        iviiiiiixiivlivli  Mvö 

118 

1     leibii,  annelillenllcli  Knbs  . 

46 

218 

250 

58 

2 

692 

l 

l 

AllgemeiAe  Dyskrasiea    .  .  . 

■  — 

16 

76 

127 

106 

32 

3 

359  1 

A«iMMM  Sdiidtn  nnd  bOsui^ 

1 

4 

16 

31 

20 

13 

84  1 

Tergiftniifdtraakbeiteii  .  .  . 

1 

1 

^  i 

2 

ni 

306 

I2 

503 

'  "9 

49 

85 

99 

44 

7 

293 

Summe  .  . 

119 

1802 

2531 

2:mi 

^134' 

8S27  ' 

ITfliifiL'kfit  der  Krankheiten  fiir  die  verschiedenen  Altersclasscn  in  Procenten  der 
in  jeder  Altersclasse  vorgekommenen  Sterbefalle  der  Gothaer  Hank  (1829 — 1862). 


XiaaUialtM  od«r  w»MUga 
TodMomdMii 

16-80  { 

81—40  1 

41—50 

J 

51-60 

a  h  r 

61—70  j 

e 

71—00  j 

81-M  1 

In  Alkn' 
Alten! 

27-73 

2042 

16  15 

l.d6ll 

H78 

518 

2-24 

12-32 

1-21 

0-83 

0-71 

i;is 

1-76 

0-75 

108, 

oai 

2-43 

2(»5 

2  17 

1-73 

0-88 

1-86  < 

Exauthematiscbe  Kraitklieiteu  . 

,  168 

0  60 

033 

(1-32 

013 

0-281 

EutzündimgeB  «iuahiw  Oügue 

1  14-29 

16  34 

15  7t) 

15s4 

17  31 

15-72 

13.43 

16- 19 

H!ntrtö5se  

1  HH 

2  10 

1-50 

190 

1-08 

0-68 

1-451 

,  Ü72 

4-96 

821 

14-62 

15-36 

17-58 

8-96 

12-67  i 

»•52 

254 

2  II 

0  91 

Ü-91 

0-20 

0-75 

1-26 

Gicht  

011 

105 

VM 

1-07 

0-88  j 

2-52 

3  09 

605 

9-33 

9-35 

8-40 

5-22 

776i 

Organische  Geliini-  ludGeistee- 

0&4 

3-53 

3-55 

3-56 

3-38 

117 

1-49 

316 

OrganiBche  Sackeannktoidni . 

0-88 

094 

0-51 

078 

0-29 

0^1 

ChrouiKcho    Krank  Ii  oitoil  der 

R66piratioQ«orgaDe  .... 

1  31-93 

27  04 

22-25 

13-43 

10-21 

3-61 

2-24 

14-72 ' 

Oigaidseke  Krankbetten  des 

Hirzens  und  nr  nisssystcms  . 

\  1-08 

1-88 

2-78 

4-58 

5-28 

2-64 

3-78 

Chronische    Krankheiten  des 

SpdMcaiuüs  and  des  Unter- 

7 8-}^ 

leibs,  anascklicndieh  Krdw . 

508 

6-55 

8-61 

10-82 

5-66 

1-49 

Krämpfe  

006 

004 

002 

Allgenieine  Dyskrasien    .  .  . 

1-77 

416 

502 

4-59 

3*13 

2-24 

4-07 

Arnssere  Schäden  nnd  böeartige 

1 

1 

0-44 

089 

1-23 

0-S7 

i-.;7 

0-95 

Vergiftang6kranUi«itea   .  .  . 



0-11 

00<J 

0-02 

008 

4-80 

30-08 

61-19 

5-70 

"(  57 

5-41 

4  72 

391 

1-90 

1  0-68 

iia 
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Tüdllicbkeit  der  Krankheir.'ii  filr  die  verschiedenen  Altersclaasen  in  pro  Mille  der  in 
jeder  Altereclasse  in  der  Gothaer  Bank  1829  —  lXi)'2  versichert  gewesenen  PerBonen. 


1;  1»— 80 

,  SI-4Ü 

1 

41-60 

i  6J— €0 

[  61— »0 

^  Jl— w» 

InaUen 

AI  »VF H 

1 

Ii 

J 

a  h  r 

a 

1  Alm 

Zahl  der  iHUurend  eines  ganaen  '1 

! 

i 

49850 

.Tn1n  f>s  v<>niichcrton  Pemonen  >' 16923  • 104313  148494!  114535 

An? 

4  A  AMPI' 

KraukheiuiD  oder  sonstige 

ToaesaTeeeDen  i 



pro  mllla 

 1 

1 

Allgemaua  Fiabar  

195 

1  77 

Ii«; 

4  0/ 

»Ol 

5  34 

4*94 

2  44 

S'^^  1 

OIU 

ü  1(> 

0-64 

182 

1*65 

0*21  1 

Adattvche  Oholara  i 

o-ne 

0-21  1 

0-25 

0*40 

V8) 

0^1 

0'37  1 

Baantlitm »tische  Krankheiten  . 

Ol  2 

0-04 

(  )  07 

0  0<) 

EntaäDdangon  einzelner  Organe 

1-üo 

1-42 

1!U 

3-O0 

802 

lb24 

2'J  ÜJ 

32 1 

012 

018 

Ol  8 

0  42 

050 

071 

029 

Schliipflüssp  

0-47 

0-43 

100 

3  23 

7  12 

a  f  1  a  * 

18  l;j 

1M(  / 

2  51 

018 

02i 

U2ti 

020 

0  42 

0  20 

1.1  i.J 

0-25  1 

— 

ü-01 

Ol  3 

0  14 

0  02 

III 

0  18 

018 

0-27 

0-73 

4  33 

8*o7 

1153 

1'Ö4 

Ürganisebe  (nliirii-  uud  Gfistcs- 

006 

0  31 

0-43 

0  i9 

luh 

121 

3*29 

0*63 

Orgaoische  RUckenmarkloiden  . 

— 

0-08  ; 

011 

a  -  t  ■ 

t/'U 

0*33 

030 

~~ 

0*13 

Chronische   Krankheiten    der  ' 

RespIrationKorgane   .  .  .  . 

2-25 

235 

2-70 

2-97 

473 

3'73 

8'92 

Organische  Krankheiten  des 

nerzeiiB  iuiq  OTiuHiyBmnD  • 

U  14 

U  ID  , 

n*9^ 

101 

2-45 

2*72 

0*76 

Chr<)nis<:lie    Kriiukhcitun  des 

Speisecanals  and  des  Unter*  I 

0-44  ! 

0-79 

1-90 

502 

5-65 

3-29 

1*56  . 

001 

Olli 

U  U'  J 

Allgemeine  Uyskraaien    .  .  • , 

015 

051 

1 11 

213 

3-23 

4Ö4 

U-81 

Aemsara  Sehiden  und  btaartige  ! 

z 

0-04 

Oll 

0  27 

0  40 

1-31 

0H< 

VerKiftangskninkheiten  .... 

0  (Jl  , 

0-1  »1 



UOO 

  1 

0  0-^ 

223 

aioe  '135-09 

113 

GewaltaanMT  Tod  

0-53 

0  47  ' 

0  St; 

071 

Summt*  ,  . 

'7  01 

lu 

lti34 

lo:v-.'7 

2V-0-74 

In  der  United  äUteit  Life  insuranco  Company  in  New-York  waren  ferner  anter  ICuO 
in  der  Zeit  von  1850—1873  eingetfotenon TodflaAUlrn  nach  A.  H.  Back**)  «rfolgt  aa: 


Lnngansclitrindsnctht  (Cnnsamptiou)  . 

268 

Unmässigkeit  (Krankheitsform  nicht 

Zjjrnatischen  Krankheiten  (allgemeine 

6 

Fieber  78 ,  Dysenterie  27 ,  Cholera 

4 

asiutica  17,  Cholera  morbus  !(.  ('i.Te- 

Mord  

4 

broepinalmentngitis  7,  üeibtieber  1, 
Diphtherie  5,Bi7sipaIaB  10.  Pocken  9, 
s<  itiatiiia  1,  Paatal.  maligna  2)  . 

Heiaia  incaixorata   .  .  .  ,  

4 

4 

IG»'. 

Abscfss  (Arm,  Parnti>;.  Pertnaiun) 

3 

«1 

3 

Unfall  (Krieg,  SchUrbrneh,  TeisIftBag, 

54 

H 

t 

53 

2 

49 

Stein  (Gallenstein,  Blasanstein)  . 

2 

LeherkrankhHiieri  (Alisf^'ss  4,  rirrho- 

Epil''!!-;!«'  

2 

M8  5,  Krt'lis  Ü,  nnbestiiiuntcr  Art  27) 

38 

Inii'KT  Verblutung  iu  Folge  von  Vor- 

2 

Cbrontachen  Uehirnkraokheiten  .  .  . 

32 

2 

Chronischen  Nierenkrankheiten  .  .  . 

'4^ 

2 

24 

2 

22 

2 

20 

Ersehöpfim)::  in  Folge  an  angestrenjcter 

19 

iieistcsaiiM  ii  1  Kxhaostioafkvmuiidaa 

10 

1 

Unbekannt  (todt  gefandan  atc.) .  .  . 

10 

1 

9 

1 

9 

1 

7 

1 

I'iabot»'«  

7 

Somna . 

lOOi 

Acutem  GeleukrUeumatirimna  •  .  .  . 

7 
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a)  Krankheiten  der  Respiratio  iisor;;'ane.  Trotzdem  begreif- 
licherweise die  Anstalten  g:erade  auf  diene  Krankheit  ihr  Hauptaugenmerk  richten, 
trotz  der  minutiösen  ärztlichen  rntersuchung  der  Antragstoller  ist  doch,  wie  wir 
nachgewieKcn ,  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  unter  den  Ver- 
dekerten  der  deutsehen  Lebeneveniebennigs-GeMllteiiafleii  eine  exeessir  liolie  und 
setbat  grösser,  als  in  der  GcMammtbevOlkerung : 

Von  je  100  Todesfällen  ain  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  der  fol- 
genden Aitersclassen  wurden  durch  LungcnHchwindsucht  bedingt:  ^°'') 

AI«..       England       England        London      Peatsche  Lebeiuvw8d- 
^'^^•^  1858  1859  1853ii.l85d  CMImMmi 

25—36  Jahre  48-76  44*89  45*33  39*4 

35—45    „  38-28  33-61  36  07  27-5 

45—55    „  20-75  20-G7  2305  17*5 

55—65    „  9-27  9*39  10-31  9-4 

AH«  EraaWtot  a/M.  1872  "^""t^n^Z"""" 

30—30  Jahre  .    .   .        37*3         .  .  41-4 

30—40    „  ...         430  34-2 

40—50    „  ...         34-2  21-4 

50—60    „  .•  .    .  14-9  13-4 

Ferner  starben  an  Lungeuächwindsucht  von  je  1 000  Lebenden : 

,    ,  Deutsche  Lebensvors.- 

CMlaelimIteB 

25—35  Jahre   ...        4*4  4-52 

35—45  „  .  .  .  4-2  3-37 
45—55     „       ...  3-7  3-67 

55-65     „       .    .    .  3-2  2-53 

...  t«>«„i,f„^  „  \r         /-t  «    *       Deutsche  Lebensvers.- 

Alter  Frankfurt  a,M.       C.Genf  Oesellschaften 

20—30  Jahre  2-8  3-6  3-5 

30—40     „  5-5  3*7  3-9 

40—50     „  5-3  3-1  3-3 

60—60     „  3-r  2-7  3-4 

Die  Sterbliehkeit  an  Lnngenschirindsiicht  unter  den  Versiehorten  ist 
drainach  fast  ebenso  grosB,  in  dnsehien  Partien  sogar  noeh  gWteseri  als  bei  der 
genuBchten  Bevölke^ltn^^ 

Welch"  ein  Missverhilltniss  I  Auf  der  einen  Seite  gemischte  Bevdlkenini^en, 
Gros&itädte,  Industriebezirke  mit  allen  ihren  schädlichen  Eiutiüsseu,  auf  der  anderen 
Seite  die  Lebensversichemnge-Geeelbehafiten,  die  sieh  ans  ansgesoditeD  Leben 
XDsannnensetaent 

Wälirend  ferner  die  mittlere  Krankheitsdauor  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  etwa  20 — 21  Monate  beträgt,  hatten  2  2  Trocent  der  durch  Tod  in 
Folge  von  Lungenschwiudsucbt  erloschenen  Versicherungen  nur  eine  Versichcrungs- 
daaer  bis  6  Monate;  12*6  Proeent  eine  Dauer  bis  IV2  Jahre;  51  Procent  eine 
Daner  bis  5  Jahre,  eine  geringerei  als  die  mittlere  Versidhernngsdaner  aller  an 
Lungenschwindsucht  Gestorbenen,  wdehe  5  Jahre  10  Monate  betrog,  und  48  Procent 
endlich  eine  Dauer  über  5  .Tahre. 

Kein  Zweifel,  die  grosse  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  unter  den 
Versicherten  wird  dadurch  bedingt,  dass  bereits  lungenkranke  oder  zur  Lungen- 
sefawindsncht  disponirte  Individuen  Anfiiahme  in  die  Anstalten  suchen  und 
sieh  finden! 

Di  r  Umstand ,  dass  die  einzelnen  G(i<'ll<(haften  gerade  bezilglich  der 
Sterblich keit.S(|Uote  der  Lunfrenschwindsncht  erhebliche  DifTerenzcn  aufweisen,  legt 
die  Vermuthung  nahe,   dass  diese  zum   grossen  Theil  durch  die  (Qualität  der 
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Oesellseliafteiif  dnrdi  die  giOssere  oder  geringen  Sorgfalt  in  der  Abedillsiiiig  der 
Biriken  veranlasst  werden . 

Bei  dieser  Abscbiilzun;;  kommen  zunächst  die  Er;;cbni.ssc  der 
Inspectiou,  Auscultatiou  und  Percossion  in  Betracht.  Die  Attest- 
fimnnlere  maaeber  Amtalteo  enfhatten  in  dieser  Beciehnng'  mehr  oder  weniger 
in's  Detidl  gehend  Fragen. 

Die  Formulare  der  „New- Yorker  Geraania"  z.  B.  folgende:  Wie  ist  Bau  und  Stillang 
voa  Hals,  Brustkasten  und  Schalterblättern?  Sind  die  Schlüsselbeingruben  eiugetjunktn V  lüt  der 
Charakter  der  Respiration  voll,  leicht  und  regelmässig?  Wie  viel  Centimeter  Umfang  hat  die 
Brust?  Sind  Heiserkeit.  Hn8t«ii,  Blutspeien,  Auswurf,  Kantatfainiskeit,  Mthmatiache  ZnCUle 
vorhanden?  Ist  der  PercassionsBchall  innerhalb  der  normalen  OreiiMB  hell  und  rollt  Ist 
das  Athmnngsgeräusch  rein  vosiculärV  Welche  Aliwciihum,'.!!  sind  vorbanden V  Ist  il.i^ 
Bespifatiomgerättach  deutlich  oder  schwach?  Sind  Basselgeräascbe  vorhanden?  Liegt  Ver- 
daeit  a«f  TnbercDloae  vor?  Sind  Anseidien  einer  anderen  Kranlchdt  der  Besplratioii»- 
Olfane  TOrhanden? 

Die  „Idona"  legt  ihren  Aerzteu  ein  vollstandigeii  Schema  vor,  das  nur  au.s|retullt  su 

wefdeii  braucht:    i,l)aa  Athnen  gescbidit  nichtbare  Betheilignng  der  luspiratione- 

mnikebi  in  Gaddit.  Athemzflge  erlügen  beiin  rohigen  KQrpenrerhalten  ...  ia  der  HiaaAe. 

Auf  Yeilangen  kann   tief  einaftnww.  den  Atkem  aakaltea  «id  voUstindig 

aiusathmen.  Der  Unterschied  Jm  In-  ud  Exspirationsvolnmcu  des  Thorax  in  der  Höh>>  der 
Brastwarsen  gemessen,  betrigt  dabei  ....  ZolL   Bei  angestrengteren  Athmougsversucltea 

wird  als  Abweidinng  bemerkt.    Der  Ban  des  Halses   Die 

Inspirntionsmuskeln  an  demselben  tr^-ten  im  Vcr^lf'iche  zu  den  Nackenmuskeln  

Der   Brustkorb   ist  seine  seitliche  Lauge    erscheint    zur  Länge  des  iinist- 

beiuB  Letzteres  ist  geformt.  Die  Intercostalräume  siud  

Die  lutercostalmuskeln  besitzen  eine  Emähruuf?.    Beim  Einathmen  hebt  sich 

der  Brustkorb   Verschiebungen  des  Heraens  nach  der  Leber  

Bind  bemerklich.  Der  PercossiOBaBChan  flbcr  deu  Lungen  ist  Differenzen 

desselben  in  beiden  ClavicolaiVBCeadea  tber  den  SchalterbUUtem   Das 

Athmungsgeränscb   wird   in   den  oberen  Lnngentbeflen  rechts  ......  links  wi« 

ein  wahrgenonimen   und   erscheint   demnatli    Exspirationsgeränsch 

wird  wahrgenommen.   Locale  Abweichungen  machen  sich  bemerklidi,  indem 

hier  das  Athmnngsgeclasdi  

Gewiss  weisen  derart  in's  Detail  gebende  Fragen  darauf  hin,  worauf  es 

bei  der  Untersnchung  vorzugsweise  ankommt;  aber  wir  meinen,  dass  man  bei  einem 
wirklich  zuverlässigen  Vertrauensarzt  die  Dnrstelinntj  der  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suehung  tUglich  seinem  eigenen  Ermessen  überlassen  kann,  umsomehr,  da  doch 
alle  Anomalien  in  dem  Formular  kaum  aufgeführt  werden  kOonen. 

Auf  die  Bedeutung  der  durch  die  Uatersucfanng  geftindenen  Anomaliea 
hier  näher  einzugeben,  ist  ttherflflssig;  nur  bezflglich  der  Bestimmung  der  Lungen- 
capncitiit  und  der  1  aryngoscopischen  Untersuchung  niSgen  eilügO 
kurze  liemerkungen  hier  ilire  Erledigung  finden : 

Die  Messung  des  Brustkorbes  ist  in  der  Lebensversicherung 
nicht  tu  entbehren,  da  dieselbe,  wie  bereits  oben  erwihnt,  trotz  der  ihr  in  pnud 
anhaftenden  Fehlerquellen,  doeh  immerhin  efaiiige  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des 
Bnistkorbes  und  der  Lnngoncapacitiit  gewährt.  Die  Mehrzahl  der  Gesellsehaften 
begnügen  sich  mit  der  Messung  des  mittleren  Brustraumes  (Ansatzstellen  des 
Messbandes:  Brustwarzen,  Schulterblattwiukel) ,  manche  verlangen  auch  die  des 
oberen  und  unteren  Brnstraumes.  Fflr  den  vorliegenden  Zweek  dürfte  im  AU« 
gemeinen  die  erstere  genügen.  Um  den  Brustumfang  an  und  für  sieh  und  das 
Vorliültniss  desselben  zur  KfirperlSnge  zu  ermitteln,  geschielit  die  Messung  in  der 
Athcinpause  —  die  bezüglichen  Maa.sse  sind  bereits  oben  angeführt  —  um  die 
Lungcncapncilät  zu  prüfen  dagegen  während  der  stärksten  Inspiration  und  der 
stärksten  Exspiration.  Bei  funetionstOehtigen  Lungen  beträgt  die  Differena  swlschen 
der  stärksten  Inspiratiim  und  8tiirkst«>n  Exspiration  etwa  7  Cm.;  ehi  bedenlNid 
geringerer  Btustspielraum  muss  Bedenken  erregen  und  zu  einer  hesoudcrs  sorg- 
fältigen rriitiing  des  Risikos  autturdern.  Der  Umfang  eines  rilnmlich  gut  aus- 
gebildeten Brustkorbes  übersteigt  ferner  die  halbe  Kürperläuge  um  etwa  8 — 10  Cm. 
(ef.  oben,  pag.  134  fi}. 
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Die  Spirometrie  wird  wegen  der  Tielfaclieii  Felderquelleii,  die  bei 
einer  einmaligen  Untersnchiing  einet  meist  ungeabten  Individunnui  nnvermeidlicli 
sind,  seitens  der  Lebensversiclierun«?  meist  nicht  in  Anwendung  gezogen. 

Die  laryngoscopi  sehe  Untersuchung  ist  in  allen  Fullen 
erforderlich,  in  welcher  irgend  ein  Verdacht  auf  ein  Kehlkopfleiden  vorliegt. 
Heiserkeit  spielt  in  der  Lebensrersichernng  eine  geirisse  Rolle,  insofern 
^eselbe  seitens  der  Agenten  und  niebt  selten  auch  seitens  der  Vcrtrauensilrztc 
als  unbedenklich  hingestellt  wird ,  während  die-<  tliatsiu  lilicli  liilufig  nicht  der 
Fell  ist.  Auch  in  den  Fällen,  wo  es  sieh  um  eine  vürilber^ehcnil»'  Heiserkeit 
iMOdelt,  thut  man  gut,  den  Antrag  bis  nach  Beseitigung  derselben  zu  repouireu; 
bei  chronischer  Heiserkeit  oder  bei  sonstigem  Verdacht  aof  ein  Kehlkoplleiden 
ist  aber  die  laryngoseopische  üntersnchung  nicht  an  nmgehen.  Bezflg^dl  der 
Oesielitspunkte,  die  hierbei  in  Betracht  kommen,  verweisen  wir  auf  SchnitzlBK*8 
Ausftlhningen  in  Buchheim's  Leitfaden  für  Versicherungsärzte,  l'nter  Anderem 
bemerkt  derselbe:  „Ulcerationen  im  Kehlkopfe  sind  Uberhaupt  sehr  zu  beachten, 
ttamentUch  Jene  anf  der  InterarytSnoid-Schldmhant,  wo  sie  in  Form  folllknllrer 
Yersehwftrung  sehr  hinfig  das  erste  für  den  Ant  kenntliche  Symptom  der 
Lnngcnphthisc  bilden.  Mir  ist  schon  sehr  oft  gelungen,  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
beginnende  Phthise  zu  erkennen |  wo  die  genaueste  Peronssion  und  Aua- 
coltation  noch  nichts  verriethcu'S 

So  werthToU  aber  noch  ein  positiver  Belhnd  ist,  so  darf  doch  ans  einem 
negativen  nicht  ohne  Weiterss  die  Versiehemngslkhigkeit  des  Oandidaten  enehlosaen 
werden.  Dasa  dagegen  häufig  gefehlt  wird,  ist  bereits  oben  durch  einige  Beispiele 
gezeigt  worden.  Anämische,  schwUchliche,  abgemagerte  Individuen  mit  zweifel- 
hafter Familiengeschichte,  deren  Brust  mit  Pili/riasis  versü  olor  oder  Schröpfkopf- 
narben bedeckt  ist,  werden  vielfach  ohne  Weiteres  zur  Aufnahme  empfohlen.  Wir 
erionem  uns  eines  Falles,  in  welchem  derartigB  Angaben  an  einer  Rllckfrage  an 
den  Vertrauensarzt  Veranlassung  gaben ,  und  defielbe  einfach  erwiederte ,  der 
Antragsteller  sei  allerdinira  sehr  schwächlich,  mager  und  anämisch,  aber  Ilerculesse 
liessen  sich  bekanntlich  nicht  versichern.  Was  Wunder,  dass ,  falls  derarfi,i,M? 
Risiken  Aufnahme  linden,  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  unter  den 
Versicbertsn  eine  so  exceesiv  hohe  ist! 

Es  handelt  sich  hier  vielmehr  darum,  feslinstellen ,  ob  der  Candidat 
zur  Phthisis  veranlagt  ist  oder  nicht;  es  müssen  daher  alle  hierbei 
in  Frage  kommenden  Factoren ,  wie:  Habitus,  Aussehen,  Ernährungszustand, 
Beschäftigung,  Familiengeschichte  und  Anaomese  in  Betracht  gesogen  werden. 
Wir  verweisen  m  dieser  Besiehnng  anf  das  bereits  Gesagte. 

Die  Anamnese  spielt  flberhanpt  bei  Abschitsmig  des  Risikos  eine 
wichtige  Rolle.  Bei  der  Neigung  der  Versicherungsnehmer,  den  wahren  Sach- 
verhalt zu  vcrsHiloiern ,  bedarf  es  grosser  Gewandtheit  und  Geschicklichkeit,  die 
Döthigen  auumnestischen  Daten  zu  eruiren.  Von  Wichtigkeit  ist,  festzustellen, 
wann  die  frflbmi  Knnkl^lsii  stattgefunden,  wie  laage  sie  gedauert,  und,  um 
eventuell  weitere  Bedierehen  an  ermöglichen,  die  Namen  der  Aenste,  welche  den 
Candidaten  behandelt  haben.  Im  Allgemeinen  werden  die  kflnere  Zeit  vor  der 
Antragstellung  stattgefundenen  Krankheiten  bezfiglich  ihrer  etwaigen  Folgen  eine 
sorgfiütigere  Untersuchung  erheischen,  als  solche,  welche  vor  langer  Zeit  statt- 
geftiaden  haben.  ^ 

Wiederholt  «nfgetretene  Pnenmonien,  Plenritiden, 
Bronchialcatar rhe  machen  das  Risiko  snspeet,  Hämoptoe,  falls  nicht  die 
Bedeutungslosigkeit  derselben  positiv  nachgewiesen  werden  kann,  meist  unannehmbar. 
Nach  den  Erfahrungen  der  United  States  Life  Insurance  Company  in  New-York 
kamen  anf  70  Fälle,  in  denen  die  Versicherten  vor  der  Aufnahme  an  Blut- 
speien, mid  swar  in  68  Fällen  nnr  ein  Mal  gelitten  hatten,  11  vorzeitige  ^ 
Todesfälle.  Das  Veriilltnias  der  erwartungsmässigen  mir  thatsüchlichen  Sterb- 
lichkeit war  100:  178*67.   59  nnter  den  70  waren  frei  von  jeder  hereditlren 
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Disposition  za  I^thisis,  und  auf  diese  59  kamen  8  Toraettige  Todesflille,  iniilün 

1  auf  je  7»/ö  Personen,  während  von  dm  11  mit  zweifelhafter  Familiengeschichte 
vi  starben,  mithin  1  von  je  3^  ,  Personen.  In  8  von  den  11  Füllen,  «lao  in 
73  Procent,  erfolgte  der  Tod  an  Lungenschwindsucht. 

Emphysem.  Leiehte Grade  von  Emphy<;em  und  cbronisehen  Gi^rrhea 
scbliessen  bei  sonst  gutem  Gesundheitszustände  des  Candidatcn  die  Venieberong 
nicht  unbediiiprt  aus;  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  fordera  aber  diese  Zustünde 
zu  der  f^rössten  Vorsicht  auf,  da  im  Allgemeinen  der  Gesimdhcitszustand  der- 
artiger VersicheruQgsuehmer  viel  erheblicher  gestört  ist,  als  angeuonuncu  und 
attestirt  wild. 

Astbma  ist  nach  den  Ursachen,  die  dasselbe  veranlassen,  an  benrtbdien. 
Steht  dasselbe  mit  pathologischen  Zuständen  der  Lungen,  des  Herzens  u.  s.  w. 
in  Verbindung,  so  ist  das  Risiko  selbstverständlich  ein  schlechtes:  rein  nervöses 
Astlmia  braucht  indessen  unter  Umstünden  die  Gtite  des  Risikos  nicht  weseutlich 
ao  beeintrtebtigen. 

b)  Krankbeiten  des  Nervensystems*  Die  Sterblichkeit  an  Krank» 
helten  des  Nervensystems  unter  den  Versicherten  ist,  namentlich  wenn  man  die 
Schlagflüsse  hieher  rechnet  ,  gleichfalls  eine  n  lativ  hohe.  Nach  Fi.kmixg 
(cf.  SiKV£KiA'G-Pi£RSON,  pag.  87)  bilden  die  genannten  Krankheiten  bei  der  tiber 
15  Jahre  alten  Bevölkerung  Englands  9*80  Procent  der  Todesftlie,  dagegen  bei 
den  Yersidierten  der  Gothaer  Bank  15*20  Proeent^  bei  denjenigim  der  Ver* 
sicberungsanstalt  „Amicable"  16-81  Proeent. 

Nächst  der  Plithisis  wird  man  somit  dieser  Krankheitsgruppe  bei 
Schätzung  der  Risiken  die  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen. 

Bezflglieb  der  bei  der  Untenniehnng  des  Candidaten  in  Betnelit 
kcmunenden  Anhaltspunkte  verweisen  wur  u.  A.  auf  Benediktas  Ausfllhrangen  in 
Bücbhetm's  Arbeit.  Neben  der  objectiven  Untersnchong  ist  die  Familiengeschiebte 
und  Anamnese  besonders  zu  beachten. 

Unter  den  Krankheiten  dieser  Gruppe  spielen  zunächst  die  Schlag- 
flttsse  eine  hervorragende  Rolle.  Auf  den  sogenannten  apoplectiaehen 
Habitus  ist  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen,  da  erfiibrungsgemlss  aneh 
m.Tgere,  schlanke  und  schlechtgenährte  Individuen  apoplcctisch  werden,  dap-efren 
ist  die  BcscbafTenheit  des  Oefitss.systems  sehr  zu  beachten,  da  die  Neiirun^'  zu 
Gehirnkrankheiten  spccieil  im  Zusammenhang  steht  mit  degencrativeu  Vorgängen 
in  demselben.  Nadi  Bbmedikt's  Erfidurungen  ist  gleichs^tigei  Ueberwiegen  des 
Carotis-  und  Radialispnlses  Ober  jenen  dar  anderen  Seite  ominOs  nad  eUien  apo* 
plectischcn  Anfall  vorhersagend. 

In  a  n  a  m  n  0 s  t  i  8  e  h  e  r  Bezieliunfr  machen  vorhanden  gewesene  Seh windel- 
aniuile,  Kopfweh,  Gehirncongestionen.  Ohnmächten  und  dergl.  das  Risiko  suspect. 
Ein  sicher  eonatatirter  früherer  apoplcctischer  Anfall  indichi  zumeist,  sdbet 
wenn  der  Antragsteller  zur  Zeit  der  Antragstellung  ansohmnend  volÜcommen 
gesund  ist,  wegen  der  Gefahren  eines  Becidivs  die  Ablehnung. 

Vorausgegangene  Krämpfe  im  Kindesalter  sind,  wenn  dieselben  durch 
escentrische  Reize  (Verdauungsstörungen,  Dentition i  \eranla8st  waren  und  uhne 
NaehUitil  vorttbergegangcn  sind,  irrelevant;  dagegen  müssen  wiederholt  auf- 
getretene Erampfanflille  auf  Epilepsie,  Chorea  auf  Herzfehler  die  Aufmerk- 
samkeit  lenken.  In  den  Fällen,  wo  ein  einzi.rer  epileptischer  Anfall  vorlie^rt,  oder 
die  Anfälle  in  langen  Intervallen  aufgetreten  und  \ erselnvunden  Hrlit  inen,  ist  unter 
Umständen  mit  einer  beträchtlichen  Prämieuerhöbtmg  das  Risiko  alicutalls  noch 
znlflssig;  efai  Lidividmun  mit  ausgesprochener  Epilepsie  ist  dagegen  nidit  vet^ 
siehemngsfkhig. 

Aiif^ille  f^eistiger  Stürunp'en  indieiren  die  Zurückweisung ;  des- 
gleichen Paralysen  coiitralen  l'rsprunj;s;  rein  periidiere  i trauniati.scli«' ,  rheu- 
matische; Lähmungen  beeinträchtigen,  falls  bezltglich  der  Natur  dcrsolbeu  kein 
Zweifel  vorhanden  ist,  hn  Allgemeinen  die  Güte  des  RistlGOB  steht,  sonst  ist 
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68  besser,  den  Antrsg  »irflekznatelieii  oder  abziüehneii.   Dasselbe  ist  der  Fall 

bfzflglich  der  ersten  Anzeichen  einer  begimu  iiden  Rttekeninnrks* 
krank  ln'it,  nnmputlicb  der  Tnhe.t  dorsitalis,  die  von  den  Vcrsicborunpscandidatcn 
meist  al.s  uuerheblieh  dargestellt  werden,  aber  ärztUcberäeitä  der  sorgfältigsten 
Prüfung  unterzogen  werden  mflssen. 

e)  Krankheiten  der  Cirenlationsorgane.  Die  Sehwierigkeit, 
Torlieg-ende  Anomalien  der  Circnlationsorgane  bei  einer  einmaligen  Untersuchung 
evcntin'il  auch  f;leich  riciitifr  zti  beurtheilen,  sowie  der  Umstand,  dass  dorartijrc 
Kranke  utt  das  Aussehen  vollkommen  gesunder  und  kräftiger  Individuen  darbieten 
künncn,  erleichtern  hier  sehr  die  Täuschung.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist 
daher,  namentlieh  wenn  ein  hausirzüiches  Attest  nieht  vorliegt,  eine  wiederholte 
Untersnehung  seitens  de-s  ^'crtrauen8a^ztes  erforderlich. 

Bei  Anomalien  des  Pulses  sind  die  Ursaelien  derselben  zu  untersuchen, 
Beruht  die  Anomalie  auf  individueller  Eijrenthilnilic  likcit ,  so  beeinträchtigt  si»; 
die  Gütü  des  Risikos  nicht  weiter;  es  ist  dic3  aber,  namentlich  wenn  das  haus- 
irstliehe  Attest  fehlt,  blafig  nieht  sieher  sn  eonstatiren ;  in  diesen  Fällen  empfiehlt 
es  neb,  das  lUsiko  lieber  zurück/ustellen  oder  abzulehnen. 

0  r  g  a  n  i  s  e  h  e  Her/.  If  Ii  1  e  r  schücssen  die  Versicherung  auf  den  Todesfall 
MUS ;  unter  Umstjindcn  sind  alier  raiididatcn  mit  vitiis  cordi'sy  falls  keine  Com- 
pensatiotisstörungen  vorhanden  und  die  äusseren  \  erhältnisse  des  Candidaten  sonst 
gttnstig  sind,  auf  Zeit  oder  mit  bedeutender  PrimienerhOhang  noch  annehmbar. 

Eine  gewisse  Rolle  spielt  in  der  Lebensversicherung  die  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  insofern  dieses  Leiden  objectiv  verbältnissmässig 
sihwer  erkennbar  ist,  und  die  Candidaten  ihre  Beschwerden  verheimlichen  oder 
als  unerheblich  darstellen.  In  dieser  Beziehung  müssen  Zeichen  von  schwacher 
oder  nnregelmässiger  Cirenlation,  von  Hersklopfen,  von  Syncope,  namentlich  bei 
In^vidnoD  hn  vofgerflekttti  IiebMisalter  als  ttussent  bedenldidi  angeseh«!  werden. 
Jeder  Verdacht  auf  Fettherz  oder  auf  Aneurysmen  oder  athero* 
matösc  Entartung  indieirt.  falls  dersellie  nicht  durch  ein  hanslTBtliches  Attest 
sicher  gehoben  werden  kann,  die  Ablehnung. 

In  anamnestisclker  Beziehung  kommt  hier  vorzugsweise  der  acute 
Oelenkrhenmatismus  in  Betracht:  Naeh  Huntington*'')  waren  unter  844 
Versicherten  der  „United  States  Life  Insurance  Company",  welche  vor  ihrer  Auf- 
nahme an  Rheumatismus  gelitten  hatten,  innerhalb  7  \'b  Jahren  114  gestorben, 
und  zwar  21  =  18*4  Procent  an  Herzkrankheit»  n,  22  =  10*3  Procent  an  Gehirn- 
kraukheiten  und  4  =  3*5  Proceut  an  Wassersucht,  während  unter  den  Todesursachen 
von  886  Gestorbenen,  die  Arflher  nicht  an  Rheumatismus  gelitten  hatten, 
85  =  3-4  Procent  auf  Herzkrankheiten,  101  =  11'4  Procent  auf  Gehimkrankheiten 
und  16  =  !•><  Procent  au(  Wasserfiucht  fallen.  Die  erwartungsmässige  Sterb- 
lichkeit beztiglieh  der  884  Rheumatismus-Risiken  lietrug  H:V58,  die  thatsäcLlieh 
«ingetretene  dagegen  114  =  1:1*364.  Vcrsieherungäuehmcr ,  die  an  Gelcuk- 
ihrämatismus  gelitten,  sind  daher  bedenkliche  Bisiken.  iän  einmaliger  Anfall  von 
acutem  Gelenkrbenmi^mus  sehliesst.  wenn  das  Herz  intact  gcbUeben,  die  Ver> 
Sicherung  nicht  ans.  SiEVEKiNü  hällt  fiir  derartige  Risiken  einen  Alter.-^zusehlag 
von  7  J.ahren ,  bei  erblieher  Anlage  noch  eine  bedeutend  grossi-re  Krhrdiiing  fiir 
gerechtfertigt;  häufige  und  schwere  Anialle  lassen  indessen  die  Aufnahme  sehr 
bedenklieh  ersehdnen.  Sind  zudem  am  Heraen  irgmd  welche  Anomalien  in 
Bezug  auf  Töne,  Rhythmus  u.  s.  w.  zu  eonstatiren ,  so  ist ,  selbst,  wenn  dieselben 
geringfilgig  erseheinon ,  der  Antrag  abzulehnen.  Febrigens  wird  man  bei  allen 
Rbeuniatismus-Risiken  zu  beacliten  haben,  ob  die  iins-ieren  Verhältnisse  des  Antrag- 
citellert«,  seine  Beschäftigung  und  Lebensweise  iwd  dergl.,  günstig  oder  ob  die- 
selben geeignet  dnd,  der  Anlage  ni  der  in  Bede  atehento  Kzaakhdt  Vofsehiib 
tu  lasten. 

Personen,  die  Pericarditis,  Endocarditis  und  dergl.  fiberstanden 
haben,  müssen,  falls  diese  Aflectionen  nicht  schon  vor  langer  Zeit  aufgetreten 
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und  olme  Spuren  sn  binteriuMn  vorflbergegangen  sind,  Bedmken  erregen,  dee- 

gleichen  machen  nervöses  Herzklopfen,  wiederholt  aufgetretene  chlorotioche 
Zustände,  daH  Risiko  verdachtig.  In  aUen  dertrtigen  FAUen  ist  das  baus* 
ärztliche  Attest  nicht  zu  entbehren. 

d)  Krankheiten  der  Unterleibsorfrane.  Im  (Manzen  und 
Grossen  spielen  die  Krankheiten  dieser  Gruppe  in  der  Lebensversicherung  eine 
vntargeordnetere  Bolle,  obscbon  die  Sterbliehl^eit  an  densdben,  namenttieh  die  an 

Krankheiten  der  Digestiourtor^ane  unter  den  Versicherten  eine  grttasere  ist,  als 

in  der  Gcsammtbevölkerung  (cf.  Sievekixg-Pierson,  pag.  104). 

Organische  Affeotionen  der  Unterleibsorgane  sohlieasen  die  Ver- 
sicherung aus. 

Yorabergebende  Hagen-  und  Darmeatarrbe  sind  selbstmstlndüeb 
brrelevant;  biaflg  wiederkehrende  mllssen  {adessen  reillieb  in  Betracht  gezogen 
werden.  Personen  mit  chronisebem  If ageneatarrb  sind  Us  naeb  Be- 
sutigong  desselben  zurilckzustellen. 

Einfache  Leberhyperämie  macht  nicht  unbedingt  versicherungs- 
nn&hig,  sind  aber  bezüglich  ihrer  Ursachen  (SiSmng  bei  Henlcrankheiten  n.  a.  w.) 
Bedenken  vorlianden,  so  ist  der  Antrag  anrUckinweiBen. 

Eine  mässig  vergrösserte  Milz  bei  sonst  fehlenden  Anzeiclien  gcst<irter 
Gesundheit  ist  irrelevant,  ein  Milztumor  in  Vorbindung  mit  anderen  Krankheita- 
zuständen ,  namentlich  mit  cachectischem  Ausseben  des  Candidaten ,  erfordert  die 
Znrttckweisung  desselben.  Milsanschwellangen  in  Folge  von  Malaria  indieirt  die 
atitwdse  Znrflckstellnng. 

Beginnende  N^ierenkrankheiten  werden  bflufi?  flbersehen.  Die 
Uroscopie  wird  seitens  der  Lebensversicherung  verlanfft  bei  Individuen,  deren 
Gesundheitszustand  zweifeihalt  erscheint  und  die  Untersuchung  der  übrigen  Organe 
Iceinen  Anhaltspunkt  ergeben  bat,  ferner  bei  Individnen,  die  an  ehier  Nieren- 
affection  oder  an  dner  Krankheit  der  Hamorgane  ttberiianpt  gelitten  liaben  md 
endlieh  bei  denjenigen,  die  sich  mit  einer  hohen  Summe  versichern  wollen. 
Selbstverständlich  muss  der  za  nntersuchende  Urin  in  Gegenwart  des  Arztes 
gelassen  werden. 

Chronische  Cystitis,  Vergrösscr ung  der  Prostata,  Stric- 
tnren,  Gallen-,  Blasen-,  Nierensteine  erfordern  die  Ablehnung  oder  nnter 
ümstinden  «ritweisc  Zurückstellung. 

ITäm 0 r  r  Ii  o  i  (1  c  ri  allein  rechtfertiiri^n  selten  die  Abweisung;  dieaelhen 
sind  mit  Rücksicht  auf  die  sonstigen  Gesundheits Verhältnisse  des  Antragstellers  zu 
beurtheilen. 

Auf  Fiaiula  ani  whrd  adtens  maneber  Anstalten  ein  an  bobes 
Oewidit  gelegt,  insofern  sie  dieselbe  unter  allen  Umständen  als  einen  Ablehmings- 
grund  ansehen.  Ist  die  Fistel  eine  rein  localo  Aftectioii  und  steht  sie  mit  Tuber- 
culosis und  dergl.  in  keinem  Zusammenhang,  so  ist  nach  Beseitigung  derselben 
gegen  die  Aufnahme  filglich  nichts  einzuwenden. 

In  a  na  m  n  c  8  t  i  sc  Ii  e  r  H<  zicliiing  kommen  namentlich  in  Betracht : 

Uämatemesis.  Das  Bluterbrecheu  entsteht  Iiekanntlich  meistens  iu 
Folge  Ton  Magengesebwflren,  die  aber  unter  geeigneter  BebaBdInag  £ut 

immer  mit  Genesung  enden.  Gleichwohl  macht  dasselbe,  selbst  unter  den  gttnstigsten  I 
Umständen,  eine  Prämienerhöhung  erforderlich.  < 

Wiederholte  Anfiille  von  Icterus,  Kolik,  Hilraatii  rie,  Hydrops 
fordern  zur  Vorsicht  auf  und  erheischen  eingehende  Prüfung  der  veraulasöcnden 
ürsaeben. 

Wiederholt  aufgetretene  Erkrankungen  der  Ilarnorgane 

beeinträeh tilgen  die  Güte  des  Risikos  erheblieh  und  bedingen  nnter  I  m^tünden 
selbst  die  Ablehnung,  auch  wenn  die  Uroscopie  keinen  anomalen  BestaudtheU  des 
Urins  naclLzuweisen  im  Stande  ist. 


Digilized  by  Goo^e 


LEB£NSV£BSICH£RUlia. 


145 


e)  Andere  Krankheiten  und  Gebrechen: 

Gicht.  Ein  einmaliger  gelegentlicher  Anfall,  sowie  leichte  Formen 
überhaupt,  beeinträchtigen  das  Risiko  nicht  erheblich.  Schwere,  namentlich  die 
chronischen  nnd  erblichen  Formen  ^  gestalten  dasselbe  aber  zu  einem  getiihriichen 
tnd  adtetai  aieisl  die  Ablthimiig.  Z«  berOeksiditigeii  sind  die  Insseren  Ver» 
biltoieee,  namentUeh  ^e  Lebeneweiae  des  Oandidaten. 

Syphilis.  Manifeste  Lues  schliesst  die  Versicherung  bis  nach  Be- 
geitigung  derselben  ans.  Bei  früher  vorhanden  gewesener  Syphilis  kommt  die 
Zeit|  die  seit  der  Infection  verstrichen,  Schwere  und  Verlauf  der  Erkrankung, 
der  Oeaandheitaguatand  der  Kinder  in  Betracht.  Hat  die  Infection  viele  Jahre 
vor  Stellvng  dea  Antrage  atattgeAindeD,  erregt  der  Oeenndlidtasuatand  dea 
(Kandidaten  und  eventuell  der  aeiner  Kinder  keine  Bedenken,  so  ist  die  Aufbalnne 
xalfissig:  ist  dagegen  erst  eine  verliiUlnissmiaMg  kurze  Zeit  seit  der  Infection  ver- 
atrichen,  haben  hilufige  nnd  schwere  Kecidive  stattgefunden,  so  ist  das  Risiko  ein 
insserst  bedenkliches  und  meist  die  Ablehnung  geboten. 

Diabete 8.  Diabetiker  amd  nicht  verriehenmgsfiihig.  Die  Diagnoae  iat 
■nr  dnrdi  die  Untersuchung  des  I>iu8  mr^gllch.  Diese  ist  in  allen  Fällen  vor- 
zunehmen, welche  durch  Trockenheit  der  Haut ,  furunculoso ,  phlegmonöse  Ent- 
zflndung  derselben,  eigenthttmlichen  Geruch  dea  Athen»,  nervöse  Alterationen  u.  dgl. 
Verdacht  erregen. 

Krankheiten  der  HOr-  nnd  Sehorgane.  Bezllglieh  derselben  ver- 
weisen wir  auf  die  Ausftllininjron  der  Herren  Gritjer  und  Hesser  in  Bdchheim's 
Leitfaden.  Hier  8ei  nur  auf  die  B('(l<  iitnng  der  Erkrankungen  der  Paukenhöhle 
hingewie.sen ,  die  um  ko  grössere  Ht  aclitung  verdienen ,  als  dieselben  gemeiniglich 
von  Agenten  und  nicht  selten  auch  von  Aerzten  als  irrelevant  hingestellt  werden. 

Hernien.  Die  hierdurch  bedingte  Gefkhr  iat  durch  dne  Erhöhung  der 
PMatie  an  dedcen.  Bei  doppelaeitigen  nnd  Cmralhemien  wurd  dieselbe  im  All- 
gemeinen etwn!^  hrdier  gegrilTen,  als  bei  einseitigen  und  Leistenbrüchen.  Personen 
mit  irreponiblcn  Hernien  sind  schlechte  Versielierungsobjecte.  Ferner  ist  in  Betracht 
zu  ziehen,  ob  durch  die  äusseren  Verliältnisse ,  namentlich  die  Beschäftigung  des 
Antragstellers,  die  Gefthr  der  Incareeration  etwa  erhöht  eraehdnt  In  allen 
FlUen  ist  denelbe  snm  I^Bagen  eines  paaaenden  Bmehbandea  an  ver|ilKohten. 

Struma.  Endemischer,  femer  atationirer  und  gutartiger  Kropf  (Struma 
parenrhyviafosn  und  gelnttnosa)  sind  im  Allgemeinen  von  geringem  lielang.  Ist 
der  Kropf  dagegen  im  Wachsen  begriffen,  sind  Erscheinungen  von  Druck  und  Ein- 
schnürung der  Luftröhre  vorhanden,  iat  die  Geschwulst  der  IfoUgmtität  verdächtig, 
80  ist  die  Znrflekweuiung  dea  Antragstellers  erforderlieh,  aweilUhaflen  Flllen 
bMbt  auch  die  Ver^iclierungsfilliigkeit  zweifelhaft.  Aehnliche  Erwägungen  greifen 
nncli  bei  anderen  Geschwülsten  Platz.  Maligne  Geschwttlste  achliesaen  selbst* 
verständlich  die  Versicherung  aus. 

Missbildungeu,  körperliche  Gebrechen,  Folgozustände 
von  Yerletaungen.  Man  hat  an  erwägen,  in  wie  wdt  dieeelben  die  Func- 
tionen innerer  Organe  beeintriichtigen ,  die  betreffenden  Personen  einer  grösseren 
Gefahr  aussetzen  zu  verunglilekcn,  auf  die  (Jemüthsstininiung  dcr^^olben  einwirken. 
R  ü  c  k  g  r  a  t  s  V  e  r  k  r  (i  ni  in  u  n  g  e  n  ,  R 1  i  n  d  ln'  i  t ,  Taubheit,  Verlust  eines 
Beines  u.  dgl.  sind  nach  dicken  Gesichtspunkten  zu  beurtheilen.  Zur  Deckung 
der  hieraus  resuHhenden  Grfahren  genügt  bei  sonst  gutem  Gesundheitsaustande  und 
günstigen  socialen  Verhältnissen  des  Versieherunganehmeis  Im  Allgemeinen  eine  nur 
massige  Priimienerhöhung.  Bei  nßthig  gewesenen,  grösseren  Operationen 
ist  übrigens  die  veranlassende  Ursaclie  derselben  zu  eruiren.  Durch  L'nfälle  berbei- 
geßihrte  Operationen  sind  im  Allgemeinen  von  geringem  Belang,  von  desto  grösserer 
Wichtigkeit  hingegen  die  durch  maligne  GeachwUlste,  Tuberenlosis  n.  dgl.  veran- 
lassten. Im  Allgemeinen  wird  durch  die  aogenannten  Capitaloperationen  die  Güte 
des  Risikos  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt;  im  Uebrigen  ist  jeder  Fall  s<^er  ^ 
Besonderheit  nach  zu  beurtheilen. 

Beal-Encydopidie  der  cea.  Heilknade.  VIII.  10 
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Welchen  Einflus»  Übt  schliesslich  die  ärztliche  Schätanog 
der  Ki>ikeu  auf  die  Sterblichkeit  unter  den  Versicherten  nii<? 

A  priori  mttsste  die  Sterblichkeit  unter  deu  Ver&icherteu ,  wenn  anders 
bei  der  ärztlichen  PrOfung  derselben  mit  der  adthigen  Sorgfiilt  mid  Toniebt  ver> 
ilibreii  wird,  im  AUgemeineii  nicht  nnwesenUlch  geringer  seiii  als  ia  einer  gwnkichtdn 
Bevölkerung.  Dies  ist  indcHsen  nicht  der  Fall.  Die  Tabelle  der  17  englischen 
Gesellschaften  beweist ,  dass  die  Erfahninpren  derselhen  hinsichtlich  der  Sterblich- 
keitsverhältniäse  mit  denen  der  allgemeinen  Sterbiiciikeit  fast  ganz  zusaounentreffen. 
(Man  vergleiche  die  Tt^  der  17  engU<ichen  OeMlholuiften  mit  der  ftr  ganz 
England  berechneten  Sterbliehkeitrtafel  Fabb*8  in  dem  Artikel  „Lebcudaiier^.) 

Zur  BeurtheihiDg  der  einschlägigen  Verhältnisse  bezOglich  deutscher  Lebens» 
versicherungs-Anstjilten  mögen  folgende  Zusammenstellungen  dienen: 


Stwrblicbkeit  pro  Mille  Jeder 
Alterscl^e 


Alter 


Neueste 
preasBisohe  | 
Sterblichkeite-i 
tefel 
Männer 


Wtbmlulnllclie  Labenedeoir 


Ooth&er  Lebens- 
veniolierancB- 


Neneite  | 

prenasUebe  ;  Gothser  Löbens • 
Sterblicbkelte- (  veratcheninn- 
tafel  buk 
Uioner  | 


5iU 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
ÜO 
65 
70 
75 
80 
85 


Jalire 


r 
n 
» 

n 
n 

K 

n 

M 

II 


818 
891 
9  83 
1167 
1545 
1829 
23-68 
2987 
43  32 
56-32 
8248 
11982 
17519 
24107 


602 
773 
930 
110») 
V^U 
13  32 
17^.6 
2303 
29-39 
3910 
56-40 
100-30 
19012 
318-84 


40-5 
36-8 
82-6 
28-7 

250 
21-3 
178 
14-5 
11-5 
8-9 
6-6 
4-6 
3-6 
2-5 


44-28 
40-15 

36  20 
3235 
2M-58 
2479 
21-00 
17-60 
14-22 
10-90 
7-71 
Ö-92 
2^ 
1-75 


F(  riK T    tarbi  n  \  (>ii  je  1<">00  über  20  Jahre  alten  männlichen  Personen ; 


über- 
hanpt 


in  den  Attanalaeeen 


80— so 

Jabre 


30-40  I  40—50  I  iil»er5ü 

Jahre  1  Jahr»  Jahre 


8-2 

10  8 

16  5  48-9 

110 

13-8 

23-3     65  1 

6-3 

8-3 

121  1  364 

8-8 

8*9 

13-6  1  38*8 

137 

159 

21-3  1  43*6 

im  l'reiissistluu  Staate  (1875)   216 

in  Frankfurt  a.  M.  (1871)  „  24  3 

,  der  OothaerLebeiuTer8.-6esensch.  (1843— 1870)  |i  215 

„  Leipziger  Lebensvers.-Ges.  (1S61 — 1870).  21*3 
a  18  deutächeu  Lebensversicbernngs-Ueselkchaften  ii 

mit  Ootha  und  Leipdg  (1871)  ]  23*7 

Diese  Ueberaieht  ergiebt,  dass  anch  die  Sterbllebkeit  unter  den  Vefsieherten 

der  deutschen  Lehensversicherungs-GesellBcbaften  nicht  erheblich  gtlnstiger  ist,  als 
die  der  gemischten  Bev<'»lkemn«r ,  zum  Theil  diese  selbst  nicht  unerheblich  über- 
steigt.   Bezüglich  der  hoben  Sterblichkeit,    weiche  die  Id  deutschen  Lebens- 

*)  Cfr.  Einflnsa  der  Besohäftipnng  etc.  2.  lieft,  pa?.  60  nml  Sferldichkcit  an  Lungsft* 
KchwinilMicht  ett.  Der  letzteren  Arbeit  sind  die  Data  bezüglich  der  18  deutschen  ^Lebtna» 
versichernn^s-Ge.s(>llsr'haften  insoweit  entnommen .  als  wir  ans  den  daeelbet  anfgefllbrtea 
VerBicheningsbcständen  und  Todesfäll' u  die  obif^en  SterbUdüceitBiAm  berechneteiL  Es 
betrug  nämlich  in  den  genannten  Gesellschaften  1871: 

im  Alter  von: 


20—30  Jahren 

3i '  40 
40— 5'J 
ttberSO 


II 


Zusammen  . 


der  Veraicheranjta- 
bestaad 

21601 
05173 
58467 
 435^  

188763 


die  Sterbefiilie 

297 
1036 
1247 
190O 
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Tersicheiiing»>Ge8eIlscluifteii  «afWeiseiif  wolleo  irir  ueht  ra  bemerken  nnterlMaeo, 

dass  dieselbe  zum  Theil  durch  die  1871  grassirende  Pockeuepideniio  veranlaast 
i>it :  im  Verg:leicli  zu  der  Storbliobkeit  dieses  Jabres  in  Frankfurt  am  Mnin  muss 
aber  dieselbe  immerhm  überratjcben.  Die  relativ  gprosse  Sterblichkeit  uuter  deu 
Yeniclicrlaii  vflfde  aber  noch  bedeutend  scbirfer  berTortreteo^  weiiii  dioMlben  mit 
den  besser  sitiibten  BevOIkeningsiohiehten ,  «ob  weleben  sie  berTorgebeo ,  ver- 
gUdien  worden. 

Hetm  hat  die  (iln  rraschende  Beobachtung  gemacht ,  dass  die  bei  der 
Lebensversicberuugs-Geselischalt  „Gegenseitigkeit"  in  Leipzig  luit  Krankengeld 
▼ersicherten  Personen,  welche  auf  Grand  Ärztlicher  Atteste  aufgenommen  sind,  eine 
höhere  SterbUehkeit  haben,  als  sich  ans  den  statistisehen  Erfiihrangen  finberer 
Krankencassen  ergicitt,  obwohl  die  Mitglieder  der  letzteren  bei  der  Aufnalime  einer 
ärztlichen  Untersuchung  so  gut  wie  gar  nicht  unterworfen  «rowcsen  sind.  HKVNr 
erklärt  dieses  Ergebnis«  dadurch,  dass  die  gegenwärti^'en  Mit;jrlieiler  der  KraiiktMi 
versicherungsabtheilung  der  „Gegenseitigkeit*'  der  grossen  Mehrzahl  nach  zur 
Classe  der  imsdbstandigen  ArbeiterbeTOlkemng  gehören,  wflhrend  die  fraheren 
Krankencassen  vorwiegokl  die  kleinen  Oewerkmeister  /u  ihren  Mitgliedern  zithlten, 
deren  Le1>enswandel  genau  treprtlft  wurde  Und  die  sich  deshalb  Aber  ein  Jalir 
vorher  zur  Aufnuhnu'  melden  musstcn. 

Die  Ursacheu  der  relativ  hohen  Sterblichkeit  unter  den  Versicherten  sind 
tiieils  in  dem  bei  Lebxeiten  erfolgenden  Abgang  von  Versieherten,  anf  den  wir 
bereits  aufmerksam  gemacht  (cf.  Vermögensverbflltnisse),  theils  darin  zu  suchen, 
«lasA  krilnkliche  Individuen,  w  'w  ohcu  iiar)i;;ewiesen  (cf.  LttDgenschwindBIloht},  Attf- 
uahme  in  die  Anstalten  i^uchen  nml  auch  tinden. 

Indem  die  Mehrzahl  der  Individuen,  welche  die  Versicherung  bei  Lebzeiten 
fiülen  lassen,  ganz  gesund  ist;  die  krBnklieh  gewordenen  Mitglieder  aber  dieVer* 
Sicherung  unter  allen  Umbinden  anfrecht  zu  erhalten  suchen,  wird  der  mittlere 
Oesmidbeitsznstand  der  Verrieherten  verschlechtert,  die  Sterblichkeit  vermehrt. 

Bezüglich  der  Aufnahme  kntnklicher  Individuen  h.  merkt  Hopf  ^    :  „In 
der  Tbat  trachtet  jede  Lebensversicherungs-Anstalt  danach,  nur  Leute  vou  aus- 
gesucht kräftiger  und  guter  Gesundheit  in  ihren  Terein  anfknnehmen.  Allein,  gelingt 
es  ihr  auch,  dieses  Ziel  n  erreichen?  Unsere  langjlhrigen  Erfahrungen  lassen 
uns  dies  sehr  bezweifeln.  Die  Lebensversicherung  tibt  gerade  auf  kränkliche, 
schwüchiiclu',  mit  vcrhonrenen  Fehlern  behaftete  Personen,  welche  die  Btsnrguiss 
eines  frühzeitigen  Todes  mehr  drückt  als  gesunde,  krätiigo  Leute,  eine  besondere 
Aniiehungskraft  ans.  Diese  werden  durch  das  Bcwusslsein  ihrer  Sehwiehe  and 
der  ihnen  dadurch  drohenden  Gefidir  heftiger  als  andere  Personen  angetrieben, 
bn  einer  solchen  Anstalt  Aufnahme  zu  suchen.   Die  Verwaltungen  hab«i  fort- 
wahrend mit  diesen  feindlichen  Elementen  zu  kära])fen,  die  sieh  bei  ihnen  einzudrängen 
suchen  und  gehen  aus  diesem  Kampfe  nicht  immer  siegreidi  hervor;  bei  aller 
Wachsamkeit  und  Vorsicht,  werdeu  sie  doch  zuweilen  getäuscht.  Wie  dem  aber 
auch  sei,  so  besitst  die  Mehrsahl  der  von  ihnen  Tersleherten  Personen  zur  Zeit 
der  Aufnahme  nur  ein  mittleres  Maass  von  Gesundheit,  ist  zwar  frei  von  solchen 
Kr.inklieiteii  und  Beschwerden,  welche  einen  baUlifrcii  Tod  nach  sich  ziehen,  nicht 
aber  von  leichteren  AtTectionen,  die,  wenn  auch  augenblicklich  keine  grosse  Gefahr 
darbietend ,  doch  mit  der  Zeit  den  Keim  zum  Tode  legen  können.  Während  die 
erkemibaren  sehlechten  Gesundheiten  ansgesehlossen  werden,  weil  sie  offenbar  Ver- 
lost bringen  wllrden,  finden  sieh  die  ansgesoehten  Muster  von  Gesundheit,  auf  ihre 
vermeintlich  unverwüstliche  Dauer  vertrauend ,  weni^  angezogen  beizutreten.  Die 
Lebensversicherungs-Anstalten  können  daher  schon  zufrieden  sein,  wenn  die  Stcrh- 
Uchkeit  unter  ihren  Mitgliedern  nicht  grösser  ist  als  die  der  gemischten  Bevölkerung." 

Immerhin  Teramg  efaie  sorgfältige  Prüfung  der  Bisiken  seitens  solider 
Gesellschaften,  wie  die  olMge  Tergleiehende  Vebersicht  der  preussischen  Sterblich- 
keitstafel mit  der  der  Gothaer  Bank  zeigt,  in  nicht  geringem  Grade  zur  Vermin- 
derung der  Sterblichkeit  unter  den  Versicherten  beizutragen. 

10* 
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Der  Einfln»  di«i«r  PrflAing  Inaaert  sieb,  wie  ans  nebeii«fte1i«iider  Uebcr- 
sieht  hervorgeht,  am  stirkaten  nur  Zdt  der  AnAiahme  und  in  den  nldwtea  daraui 

folgenden  Jahren: 

StiMl)liolikeit  unter  den  Versicherten  der  Goth.ier  Bank  (1829 — 18r>3) 
im  ersten  (^uinquemiiam  nach  Abschluss  der  Versicherang  und  nach  dem  ersten 

Quinquenniuin. 


Im  araran  Qoia- 

Nach  dem  enten 

1  qnnuiIiiiD 

QninqnoiBlii 

m 

ÜBtersoliied 

Alter 

1 

Sterb- 

Sterb- 

nw 

Iffau 

,  lieh- 

Ter- 

lich- 

!  Biehert 

1 

■torIwB 

keits- 

«lelieit 

Itorben 

keits- 

in 

in 

proo.  ( 

abiolat 

rxee. 

il 

:t    n    n    e  r 

8334 

65 

078 

8()5 

0.62, 

016 

4UOI 

31—35 

18029 

157 

0-87 

5  4ti8 

51 

0-93  1 

i  0-06 

6-90 

MM 

36—40 

20  853 

188 

0-90 

14  929  1 

101 

103 

01:3 

14  44 

41—45 

17  209 

158 

0  92 

22  834 

266 

116  i 

0-24 

2609 

46—50 

11 798 

159 

1-35 

23  817 

356 

1-49 

014 

10-37 

51 — 55 

7  913 

151 

191 

19  371 

364 

1-88 

- 

003 

1  in 

56—60 

4  752 

259 

14  088 

402 

2-85 

0-26 

10(M 

61—65 

1761 

63 

3-58 

9  096 

396 

435 

077 

2151 

66-70 

1  175 

7 

4  672 

295 

6-38 

2-38 

5950 

71—75 

1 

400  1 

1698 

161 

9  53 

76-813 

'  373 

45 

12-06  1!  - 

F 

ran 

e  n 

26-30 

546 

9 

165 

i 

3 

1-71 

006 

364 

31—35 

836 

18 

2.15 

'  449 

5 

Ml 

1^4 

48-37 

36-40 

1012 

17 

1-68 

811 

18 

2-22 

0^4 

3214 



41-45 

955 

11 

1 15 

1099 

8 

U73 

0  42 

36  52 

46-50 

1004 

21 

209 

1 166 

12 

103 

106 

50-72 

51-55 

1122 

22 

196 

1  157 

12 

1-04 

0-92 

46-34 

56-»;0 

874 

31 

3-55 

1212 

43 

355 

tJl-05 

365 

7 

1-92 

1143 

36 

315 

1-23 

64-06 

66—70 

3 

4-69 

733 

34 

464 

0-05 

107 

71-75 

!  1 

~*  1 

1  254 

23 

905 

76-80 

«  _ 

1 

1  48 

6 

1250  1 

Der  aus  der  Tabelle  sich  ergel)ende  geringere  Erfolg  der  Prüfung  bei 
den  weiblichen  Versicherten  den  mtonlichen  gegenflber  ist  bereite  oben  (siehe 
„üeschleclit"  I  berührt. 

Wir  zweilüln  nicht,  dasä  eine  sachgemässere  Ueurthciluug  seitens  der  Vcr- 
trtaenaAnEte  wohl  im  Stande  sein  dürfte,  den  Werth  der  Intliehen  Sehttsung  der 
Risiken  weeentlieh  m.  erhöhen. 

m.  Die  trztliehen  Stnndealnteressen  nnd  die  LebensTersiehernng. 

Die  Aente  treten,  wie  bereite  im  swdten  Abschnitt  bemerkt  ist,  mit  den 

Lebensversichenmgrs  Gesellschaften  in  Beziehung:  entweder  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Vertrauensärzte  der  Versicherer  oder  als  Aerzte  der  Versicherunjrsnehmor.  Die 
ersteren  stehen  mit  den  Anstalten  in  einer  Art  Contractverhältuiss,  das  die  gegen- 
seitigen Verpfliehtongen  regdt. 

Anden  gestalten  sieh  die  Besiehnngen  der  Anstalten  m  den  Hanainteo. 
Hier  collidircn  vielfach  die  beiderseitigen  Interessen,  und  diese  Collisionen  habM 
eine  heftige  Polemik  in  der  medieinischen  sowohl,  als  in  der  VersicherungspresM 
hervorgerufen.  *') 

Man  hat  nameirtiioh  hervorgehoben ,  dasa  durch  Aneftrtigung  der  Atteste 
fDr  Lebensversicheninge-Gesellaehaften  die  Aerste  in  Oefkhr  klmen,  ihre  CUentri 

zu  verlieren ,  dass  diese  Kenntniss  bekommen  von  dem  Inhalt  der  Atteste  und 
vorzugsweise  ihren  Arzt  ftlr  die  eventuelle  Ablelmun^r  verantwortlich  machen, 
ferner  dass  den  Aerzten  seitens  der  Anstalten  Fragen  discreter  Natur  vorgelegt 
werden,  nnd  sie  flberdiee  ftr  ihre  mit  eo  grosser  Verantwortung  verbundenen 
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Milbewaltungen  entweder  gar  nicht  oder  ungenügend  honorirt  werden,  Unzuträg- 
lichkeiten, die  einzelne  Aerzte  aad  Aerztev^reme  veraiÜMsteiii  die  Auafertigaiig 
eoloher  Atteste  zu  versagen. 

Bevor  wir  jedoch  näher  hierauf  eingeben,  wirft  sich  zunächst  die  Frage 
auf,  ob  denn  Überhaupt  die  yeralcbenrngeanatalten  Ar  ihre  Zweeke,  neben  dem 
TertraaenBlrsÜicben,  noch  eines  hausärztlichen  Attestes  bedürfen  V  Nacli  den  Aua- 
ftlhmngpn  des  vorhergelienden  Absclinittcs  und  den  dasolhst  nuf^rofiihrten  Beispielen 
wird  man  di»'  Fra^c  unbedingt  bejalicn  niüs-^cn.  Man  rrwä^^c  nur.  dass  der  ^'er- 
trauensarzt,  der  meist  den  YersichernugscaudidaUu  niclit  nälicr  kennt,  gezwungen 
ist,  anf  Omnd  einer  meist  ^maligen  Untersnehang  die  Versicbernngsflüiigkdt  m 
begtimmen,  viele  Krankheiten  und  Krankheitsaulagen  aber  sich  durch  eine  tin- 
nialige  objectivc  Untersuchnng  schlechterdings  nicht  sicher  diagnosticiren ,  oder  in 
ihrer  Intensität  und  ilirer  Redeutimg  für  die  Lebensprognose  nicbt  frchörig  würdigen 
lassen.  Die  Anstalten  müssen  daher  auf  die  hausärztlicheu  Atteste  ein  grosses 
OeiHebt  legen,  welche,  wie  Mow  mit  ToHem  Beobt  bemerkt,  wenn  gewiasenbaft 
and  toigf)i1tig  aasgestellt,  sogar  besserea  Material  xnr  PrflAmg  des  lUdkos  abgeben 
mllssen,  als  die  Zeugnisse  der  Vertranensirzte,  weiebe  den  Vrariebrnngscandidaten 
noeb  nicht  gekannt  haben. 

In  der  einschlägigen  Polemik  treten,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  3  Punkte 
bervor:      Diseretion,  das  Honorar  und  die  Form  der  hausärztlichen  Attestformulare. 

BezOgUeh  derWabrnng  der  ärztlichen  Diseretion  greift  unserer 
Ansiebt  nach  folgendes  Saebverbiltniss  Platz:  Der  Versicherungscandldat  muss, 
wonn  er  sein  Leben  zu  versichern ,  d.  b.  mit  einer  rJesellsebaft  einen  Contract 
abzuschliesßcn  gewillt  ist  (cf.  IV.  Abschnitt),  sich  bewusst  sein,  dass,  falls  dieser 
Contract  rechtsgültig  sein  soll,  er  die  ihm  von  Seiten  der  Gesellschaft  gestellten 
Fragen  wahrbeitsgemlss  zn  beantworten  habe  nnd  femer,  dass,  wenn  er  zu  der 
Einholung  des  von  der  Gesellschaft  geforderten  hausärztlichen  Attestes  seine  Ein- 
willis'nng  gefreben ,  sein  llansarzt  lediglich  seiner  Pflicht  ironfi^^t,  wenn  er  die  in 
dem  bausilr/tlicben  Attestt'omiulare  aufireworfenen  Fragen  der  Wal»rlieit  gemä-ss 
beantwortet  und  Uber  den  frUlicreu  und  gegenwärtigen  Gesundheitszustand  seines 
dienten  niebts  Tcrscbweigt. 

Will  der  Gandidat  daa  niebt,  so  bat  er  einfach  die  Einwilligung  zur 
Ausstellung  des  Attestes  zu  versagen,  und  Candidat  sowohl  als  Gescllscbaft  baben 
in  diesem  Falle  die  Conseqnenzen  dieser  Weigerung  zu  tragen.  Die  beantragte 
VersicheroDg  kommt  entweder  nicht  zu  Stande,  oder  die  Anstalt  trägt,  falls  sie 
ffieselbe  ebne  das  gewdnsebte  banslrztlicbe  Attest  zniftsst,  lediglich  alMn  die 
Verantvrortiing  für  den  ihr  möglicherweise  durch  ein  schlechtes  Ri^lu»  erwaelisenden 
Verlust.  Dass  die  volle  Wahrheit  declarirt  werde,  liegt  übrigens  vorzugsweise  im 
Interesse  des  Candidaten  selbst,  da  sonst  eventuell  die  \er>i(dierun;r  annullirt 
werden  könnte  (cf.  lY.  Abschnitt).  Ist  beispielweise  eine  syphilitische  lufcction 
vencbwiegen  worden  —  wir  wählen  dieses  Beispiel,  da  gerade  ancb  die  Frage 
nadi  Syphilis  ab  eine  indiserete  beseiebnek  wird  —  und  dw  Vermöberte  geht  an 
Hirnsyphilis  zu  Grunde ,  so  würde  die  Auszahlung  dar  Yersicbemngssnmffle  sicher- 
Uch  beanstandet  werden. 

Ein  genügendes  uud  zuverlässiges  Atte.st  —  ein  anderes  ist  für  die 
Attstalten  sdlMtverständlich  werthlos  — •  kami  und  darf  der  Hausarzt  nur  dann 
aosÜBTtigen,  wenn  er  liberzeugt  ist,  dass  der  Client  hierzu  die  Genehmigung  ertheilt 
hat.  Ist  diese  Bedingung  eiMlt,  alsdann  kann  von  einem  Discretionsnussbraudi 
des  Arztes  seinem  Clienten  gegenüber  füglieb  nielit  weiter  die  Rede  sein. 

Gleichwohl  ist,  um  Conflicten  vorzubeugen,  zu  verhindern,  dass  der  Client 
Kenatniss  erhält  von  dem  Inhalt  des  ausgestellten  Attestes.  Man  verhütet  dadurch 
ekerseitB,  dasa  derselbe  seinen  Arzt  Ar  dae  evoitneUe  Ablehnung  oder  PrSmien- 
crhObnng  verantwortlich  machen  kann,  sowie  andererseits,  dass  er  eventuell  von 
Leiden  erOihrt,  deren  Bedeutung  der  Arzt  ihm  zn  verschweigen  ftr  wünschens- 
wertb  erachtet. 
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Hinsichtlicli  der  zur  ReguHrung  von  Storbcföllen  n(ithigcn  ärxtUchen 
Atteste  ist  behauptot  worden,  da^s  sie  durfh  die  ofilei.'IIeii  Tndtcn.schcine  zu 
ersetzen  seien.  Dies  trifft  indessen  nicht  zu,  da  diese  meist  keinen  Sehluss  gestatten 
auf  Verlauf,  Dauer,  Xatur  der  letalen  Krankheit,  die  Verwaltungen  der  Geseil- 
aehaften  aber  diese  eingebend  xa  prflfen  haben ,  tun  etwaige  Betrttgereioi 
aufdecken  zu  können.  Uebrigens  ist  der  Policeninhaber  laut  Bestimmung  der 
Police  verpHicbtet ,  ein  ärztliches  Attest  über  die  letzte  Kranklieit  des  Verstorbenen 
beizubringen.  Es  bandelt  sich  demnach  bier  lediglieb  um  eine  Angelegenheit 
zwischen  Policeninhaber  and  Arzt.  Verweigert  der  letztere  im  vermeintlichen  Interesse 
der  Hinterbliebenen  die  Anestellnng  des  Atteatee,  so  dflrfte  dn  Oonflict  scbwerlieh 
ausbleiben,  da  die  Auszahlung  der  Vcrsicheruugs8urome ,  wie  erwähnt,  von  der 
Beibringung  dieses  Attestes  abhängig  ist.  In  einem  Falle  der  Gotbaer  Rank,  in 
welchem  der  behandelnde  Arzt  sein  Attest  verweigerte  und  in  F<tlge  dessen  die 
Bank  die  Versicherungssumme  nicht  aaszahlte ,  entschied  auf  die  Klage  des  Policen- 
inbabers  das  Gerieht,  dass  Beklagte  die  Zidilnng  niebt  an  leisten  habe,  bevor 
Kläger  dem  statatenmässigen  Erfordernis«  hinsichtlich  der  Beibringung  ein<^8  ärzt- 
lichen Berichtes  itber  die  letzte  Krankheit  oder  sonstige  Todesnrsarbe  des  Ver- 
sicherten besser,  als  geschehen,  naebgekommen  sei.  Die  Zahlung  unterblieb,  da 
diesem  Erfordemisa  klägerischerseits  nicht  entsprochen  wurde  (cf.  Emminguacs 
pag.  30).  Stellt  der  Anct  aber  das  gewilnschte  Attest  ans,  so  ist  er  aveh  von 
jeder  Discretion  entbunden;  er  hat  lediglich  die  volle  Wahrheit  zu  attestiren,  ein 
Verscbweigen  irgend  einer  wesentlichen  Tbatflache  bieaae  den  einen  Contrabentea 
zu  Gunsten  des  anderen  schädigen. 

Bezüglich  der  Uonorarfrage  kann  es  nicht  zweifelbaft  sein,  dass  in 
allen  FAUen,  in  welchen  die  Anstalten  den  Hansarzt  beauftragen,  das  Attest  «tis- 
sastellen nnd  dasselbe  dhreet  von  ihm  einholen,  sie  anch  verpfliehtet  sind,  dasselbe 

zu  honorlren.  Gegenwärtig  hat  auch  die  Mehrzahl  der  Gesellschaften  dies  Ver- 
fahren acceptirt  und  die  frühere  Praxis  aufgegeben ,  nach  welcher  der  Versicherun gs- 
candidat  mit  der  Beschaffung  des  hausärztlichen  Attestes  beauftragt  nnd  ihm 
überlassen  wurde,  sich  mit  seinem  Arste  bezflglich  des  Honorars  auseinanderzusetzen. 

Hin^ehtlieh  der  ttrstliehen  Attestformnlare  ist  haoptsIdiUeh 
geltend  gemacht  worden,  dass  dieselben  flberfltlssige,  indiscrete,  misstraidsehe  Fragen 
enthalten ,  und  dass  namentlich  die  hausärztlichen  bedeutend  kflrzer  abgefasst 
sein  könnten.  Erwilgt  man  aber,  dass  wie  bereits  wiederbolt  hervorgehoben,  die 
Austaltsvorstände  sich  unabhängig  von  der  Ansicht  ihrer  Vertrauensärzte  ein 
selbständiges  Urtheil  flb«r  die  Qualität  des  Risikos  zn  bilden  haben,  und 
dass  femer  die  ärztlichen  Atteste  und  die  Fragestellung  in  den  Attestformularen 
bei  Rechtsstreitigkeiten  von  erheblichem  Gewicht  sind,  so  wird  man  füglieb  den 
Anstalten  niebt  das  Recbt  streitig  machen  können,  alle  fdr  diese  Zweeke  ibnen 
nöthig  erscheinenden  Fragen  den  Aerzten  vorzulegen,  zumal  dieselben  nicht  will- 
kUrlidi,  sondern  anf  Gmnd  von  Erfahnmgen  aufgestellt  werden.  IKe  Formniare 
vieler  Anstalten  sind  zweifelsohne  sehr  verbesserongsbedtlrftig ;  man  darf  aber  nicht 
übersehen,  dass  ein  allen  Anforderungen  gere^-bt  Averdendcs  Formular  zu  verfassen 
auf  grosse  f^cbwierigkeiten  stusst ,  sonst  würde  in  dieser  Beziehung  niebt  eine  so 
Ubcrau.s  grosse  Mannigfaltigkeit  zu  Tage  treten.  Es  wäre  wUnschensworth ,  da«d 
die  Gesellschaften  sieh  verdnigten ,  um  aus  der  Snmme  ihrer  Erfahmngen  gleicli- 
artige  Formulare  aufimstellen  und  so  mdglidist  Vollkommenes  zu  leisten. 

In  Deutschland  sind  diese  IHffereazen  zwischen  Aerzten  und  Lebensvcr> 
sicherungs- Anstalten  in  gemeinsamer  Sitsong  am  10.  Joni  1874  an  Eisenach  zom 
Austrag  gebraebt  worden.  -*) 

Die  in  Eisen  ach  zwischen  den  Aerzten  nnd  den  Geaeilscbaftea  vereinbarten  Be> 
■cUflne  knteii  folgendemuuiMn : 

Der  Deutsche  Aerzfevereinsbnnd  fniitficliU  den  At^rztevoreincn  fuk'''r.'l''  mit  dem 
Vereine  Deutscher  LebensverBiclierongs^Gesellscbaften  in  gemeinschaftlicher  Versamulang  zu 
Biaenaeb  am  10.  Jnni  1874  Tereinbart«  BeicUllBse: 


Digitized  by  Google 


LEBENSVERSICHERUNO. 


151 


T.  Die  AuHstelliinp  von  hansarztlichcn  Attesten  für  Lelu-nsversichernngs-AMtalteil 
wirJ  nicht  verweigert,  dieselbe  erfolgt  vielmehr,  wcuu  den  nachstehenden  Bedingungen  ent- 
sprochen wird : 

1.  I)»  r  Voisich<"nin!rsf'an(liilat  inn>iR  die  Erklämng  schriftlich  ahgepeben  haben,  dass  er  die 
Aeizte.  welche  ihn  hebaudelu  oder  behandelt  haben,  ermächtigt,  der  Versichemngsanstalt 
fiber  alle  Paukte,  deren  Erörterung  mit  Bezng  anf  seinen  Gesnndheitsznstand  der  Anstalt 
wfiusdieiuwerth  erscheint,  volle  und  rücksichtslose  offene  Auskunft  zn  geben,  dass  er 
auch  die  Yersicheningsanf^alt  ermächtigt,  diese  Auskunft  selbst  und  dfrect  von  den 
Aerzton  beiznziehen. 

2.  Dem  Azste,  welcher  um  ein  baasärztliches  Attest  angegangen  wird,  moss  die  Zusicherung 
gegeb«o  werden,  dass  der  VerBichernngcandidat  die  unter  1  erwllinta  Bm&chtignng 

erthcilt  hat. 

3.  Das  Formular  des  haosärztlichen  Attestes  soll  hauptsächlich  auf  dio  Anamnese  bezügliche 
Fragen  enflialtett.  Die  Anistelhing  eines  solchen  erfordert  kslne  Tor^gige  üntersnebimg 

des  riienten. 

4.  Die  hausärztlichen  Atteste  dürfen  nicht  durch  die  Agenten  der  Versicherangsauätalteu 
yon  dsm  Ante  eiBgcfbrdert  werden,  sondern  sind  dnrch  die  Anstalt  selbst  eincafordem 
und  wi  rdcn  von  dem  Arzte  dirert  der  Anstalt  übersendet.  Um  die  von  den  Anstalten 
zu  beoliachtende  Discretion  zu  wahren,  dürfen  die  hausürztlichen  Atteste  weder  den 
Agenten,  noch  dem  Antragsteller,  noch  dem  Yertmoensarzte  der  Anstalt  am  Wohnsitse 
deK  Hausarztes  mitpetheilt  werden.  Indiscretionen  von  Seiten  einer  Lebensversicherungs- 
Gej»ellschaft ,  beziehcutliL-h  von  Agenten  derselben,  werden  zur  Warnung  des  ärztlichen 
Pnblicnns  veröffentlicht. 

5.  Das  Honorar  för  die  Atteste  bezahlt  die  Yersichernngsanstalt  direct  an  den  Amt  vad 
stellt  in  keinem  Falle  dem  Versicherten  besondere  Kosten  för  hans&rxtliche  Attests  itt 
Bechnnng.  Das  Honorar  betragt  für  ein  haoslntliolies  Attest  6  Beichmark ,  oder  wird 
der  freien  Vereinbarung  überlassen. 

IT.  Die  Feststellnng  der  Bedingungen  Ar  dieErfttUnng  der  Functionen  des  YertniMiiB* 
arztt  s  einer  Lebfnsversic  hcrnnps-Austalt  luif erüept  dfr  freien  Vereinbamng  ilea  eimslBen 
Arztes  mit  der  betreffenden  Anstalt  und  nicht  den  Beschltitisea  der  Aerztevereine. 

IHese  YereinbamDgen  haben  sich  aeitdon  im  Gänsen  und  Grossen  bewXhit 
nid  ein  gflnstigereB  VerhlltniM  swiaehea  Aenten  und  Anstalten  herbeigeftthrt.  Es 

ist  nur  im  beiderseitigen  Intero-^se  zu  wttOiehdB,  dnss  dasselbe  .sich  immer  besser 
gestalte.  Das  Gedeihen  der  lA-bensveiwClieninfrs  Gesellschaften  liängt  bei  dem 
gegenwärtigen  Geschäftsbetrieb  in  erster  Reihe  von  der  Mitwirkung  tüchtiger  und 
gewissenhafter  Aerzte  ab,  den  Aerzten  aber  ist  durch  ihre  Beziehungen  zu  den 
Anstalten  eine  nicbt  m  nntersehltzende  EinnahmeqneUe  erwaciuen;  ne  haben 
tiberdiefl  ihrem  Berufe  gemäss  die  Pflicht,  eine  in  dem  wirthschaftlichen  Leben  der 
YölllW  80  hochwichtige  Institution  nach  besten  KrUftcn  zu  unterstützen. 

In  Betracht  zu  ziehen  sind  hier  ferner  d  i  e  R  e z i  e h  n  n  e n  der  Aerzte 
zu  den  Agenten  ^"^j  und   die  Qualität  der  ilrztlichen  Atteste,  *•*) 

Die  BteUnng  der  Aerzte  ni  den  Agenten  wird  dadurch  eine  dgenartige, 
dass  letztere  durch  Ablehnung  eines  Versicherungsantrages  in  ihrem  an  sieh  schon 
mit  ganz  besonderen  Müliseligkeiten  verknüpften  Gewerbe  beeinträchtigt  werden, 
während  erstere  unbeirrt  von  ir<^end  welchen  Kinwirkunfren  ihre  Vota  abzugeben 
verpflichtet  sind.  Es  ist  daher  nichts  Ungewöhnliches,  dass  gerade  die  gewissen- 
haftesten und  tüchtigsten  Aerste  von  den  Agenten  geflirofatet  und  verdiditigt 
werden  und  die  Centralleitungen  Mühe  haben,  diese  AngiiffB  abzuwehren. 

Wird,  was  häufi;^:  der  Fall  ist,  den  Agenten  die  Wahl  der  Vertrauens- 
ärzte überlassen,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sie  zu  diesem  Vertrauensposten 
gerade  soiclie  Aerzte  aussuchen,  von  denen  sie  erwarten,  dass  sie  in  ihrem 
Erwerb  durch  Zuweisung  von  Yeraiclieniogscandidateii  Unteratatiung  finden  werden. 
Oesehleht  dies  iikAt,  oder  versiegt  sehUeaslich  dem  betrefiiandea  Arxte  die  Quelle, 
80  wird  ohne  Weiteres  mit  ihm  gebrochen,  ein  anderer  Arzt  aufgesucht,  dieser 
zuDiichst  bestimmt,  sich  selbst  zu  versiehern  und  alsdann  das  gleiche  Manöver  mit 
ihm  gemacht.  Wir  können  in  dieser  Beziehung  die  Herren  Collegen  nicht  genug 
vor  betrügerischen  Agenten  zweifelhafter  Anstalten  warnen  I  Ja,  es  gewinnt  sogar 
den  Anaehein,  als  ob  die  Gentralleitungett  solcher  GeseUsehaften ,  um  möglidiae 
viele  Anträge  zu  erhalten,  dieses  Treiben  ihrer  Agenten  geradezu  begünstigen! 

Andererseits  darf  nicht  versehwiegen  werden,  dass  sich  manche  Aerzf«' 
an  die  Agenten  herandrängen  und  mit  ihnen  gemeinsame  Sache  machen,  ja  sich 
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nicht  scheuen,  selbst  als  A{?enteri  zu  lun^ireu,  vertrauensarztliclic  Atteste  aufzu- 
stellen und  gleichzeitig  das  lUr  die  Agcuteu  beätimmte  Auskuol'tai'oraiuiar  audzuiüUeo 
und  mit  ihrer  Unterschrift  xu  vorsefaeD!  Dass  eiii  denurtigeB  Ver&hreD  oieht  nnr 
dae  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  verletzt,  sondern  aw^  an  Aiissehieitnngea 
Yeianlassnng  geben  kann .  liegt  auf  der  Hand. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  ärztlichen  Atteste.  Casper^*) 
erwähnt ,  dasa  Anschuldigungen  seitens  der  Lebens veräicherungs-Gesellschafteit 
wegen  augeblich  falsch  ansgestdlter  iratlidier  Atteste  gar  nicht  selten  vorkommen 
und  ersihlt  bei  dieser  Oelegeaheit  unter  Anderem  folgenden  Fall: 

„Frau  R.  war  zu  dem  Dr.  X.,  Arzt  einer  ausw.lrti^en  Ltben^versichcninp:*- 
Gesellschaft,  gegangen,  um  ein  Attest  von  ihm  behufs  Aufnahme  in  diese  (lesell- 
»cbail  zu  extrahiren.  Sie  wusste  sehr  wohl,  dass  üie  nicht  gesund  sei,  hatte  sich 
deshalb  gesehmlnkt  (!)  und  den  Ant  nnter  allerhand  Tersehimten  Redensarten 
dringend  gebeten,  nicht  anftehnOren  zu  dflrfettf  wie  es  der  Untersnebung 
wegen  verlangt  wurde.  Der  Arzt  ^'nb  niehtsdeistoweuiger  das  Attest,  worin,  wie 
In  allen  Uhnlichen  l»ekanntlicli  namentlicli  aueh  eine  He>icheini;rimg  der  Gesundheit 
der  Brustorgane  ausgesprochen  sein  musstc  und  wurde!  Wenige  Monate  später 
wnrde  auf  Antrag  jener  Oesellschaft  die  Vornnteran^nng  gegen  die  R.  wegen 
Betrages  eingelotet,  und  ich  hatte  ihren  jetzigen  Gesundheitszustand  —  aber  nur 
wejjon  der  Frage  von  ihrer  Verhaftungsfilhigkeit  —  festzustellen.  Ich  fand  die 
Ivrauke  im  allerletzten  Stadium  einer  Luiifrentuberculose  mit  heftigstem  Zehr- 
fieber u.  s.  w.  und  konnte  sicher  ilireu  baldigen  Tod  verkünden.  Gewiss  war 
sonach  die  Person  wenige  Monate  frtther  nicht  „gesond^  nnd  anfbahmefthig  in 
eine  Lebrasrersicherungs-Gesellschaft  gewesen.  Aber  ich  hatte  diesmal  die  Frage 
nicht  zu  entscheiden ,  ob  das  -irztliche  Attest  ein  „wissentlich  fblsehos'*  oder 
nur  ein  —  unverzeihlich  leiehtsinnifr  ausgestelltes  gewesen  war !" 

Tardi£U  (1.  bemerkt  gelegentlich  der  Besprechung  der  Betrügereien, 
welche  gegen  die  Versieherungsgesellschatten  begangen  werden :  »Wir  ktonen  niebt 
umhin,  wie  peinlich  ein  solcher  Beriebt  auch  für  unsere  Standesehre  sein  mag, 
einen  Gaunerstreich  zu  erwähnen,  der  im  .Tiuii  1^50  vor  dem  Zucbtpolizeigericbt 
von  Limoges  verhandelt  wurde.  Der  Agent  nn  lirerer  englischen  Gesellschaften  hatte 
sieh  mit  einigen  Individuen  und  unter  Anderen  mit  einem  Ai-zt  in  s  Einvernehmen 
gesetzt,  nm  Leute  als  vdllig  gesund  au  versichem,  die  im  Hospital  unter  denen 
ausgewählt  wurden,  deren  Tod  sicher  und  in  knraer  Zeit  zu  erwarten  war.  Die 
80  erschwindelte  Versicherungssumme  wurde  später  unter  den  Genossen  vertheilt. 
Es  verging  einige  Zeit,  ehe  den  Gesellschaften  die  abnorme  Sterblichkeit  aut"rtel, 
welche  gerade  unter  den  Versicherten  eines  und  desselben  Kreises  und  mit  tio 
knrsen  Fristen  wflthete,  aber  die  auf  die  Spor  gebrachte  Jnstn  entdeckte  den 
Betrug,  und  der  unwürdige  Arzt  entging  nur  durch  Sdbstmord  dw  Terdienlea 
Strafe,  welche  die  anderen  Angeklagten  traf 

Taylor  (l.  c.)  bemerkt :  „Die  Processe  aus  Versicherungspolicen  sind 
liäufig,  und  leider  sind  die  von  Aerzten  unter  diesen  Verhältnissen  ausgestellten 
Atteste  Uber  die  Gesundheit  des  Individuums  siemlich  widerqnreehend.  Diese  Diver- 
gensen gereichen  dem  Staude  in  keinem  Falle  zur  Ehre,  denn  sie  documcntiren 
die  geringe  Loyalität  der  Experten  '>d<T  die  rnsicberbeit  der  Wissenschaft  oder 
die  Werthlosigkeit  ihrer  Daten  in  praktischer  Hinsieht.'* 

Vaer£NTRapp  i"^)  erzählt  gelegentlich  der  Verhandlungen  des  Deutschen 
AMstetages  Uber  die  Petition  des  Rostocker  Aentovereines,  die  Zurtekwwsung 
der  YerfllgUBg*)  einer  Oberpostdireetion  betreffend,  folgenden  Fall:  sagen  Sie 
dazu,  wenn  ein  Arzt  im  Laufe  von  einem  halben  Jahre  zweimal  bescheinigt,  dass 
ein  Mensch  zum  Dienste  ganz  absolut  unfähig  sei  und  auf  eine  längere  Reise 

*)  In  (li-rselbeii  wnrde  uultT  Audercm  uuspefüliit :  ^Diö  Ilerreu  .\mtavor8teher  lialnui 
6icb  nicht  dabei  zu  benUiigcQ,  dass  voa  ciaein  Beamtea  zur  Be{(ründaDg  aehier  Dieostunfähi^ 
keit  eim  äntÜidiM  Attest  vorgelegt  wird  Es  ist  ja  liioliüi^idi  bekaaat,  wie  leiebt  »olehe 
Atteste  an  beachaffea  sind.* 
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gMekickt  werden  mflsie  rar  Cur,  und  tobt  Wochen  nachher  erklirt  er  einer  Ver- 

■ieherungs^eselläcbaft ,  der  Mann  sei  durchaoB  mdical  gesund.  Im  nfichsten  Jahre 
starb  der  Mann.  Das  ist  dann  die  Folge,  wmn  die  Aerate  selbst  so  wenig 
gewiaseniiatit  sind/' 

ll£YM  ^^*)  fuhrt  gelegtiutliuh  der  Begutaciituug  bezüglich  der  Bcgrliuduug 
einer  Pensionsanstalt  fOr  die  Oenossmsdiaft  deutscher  BohnenangebOriger  unter 
Ander«!  aus:  „Wenn  Sie  rieh  da  blos  anf  das  ärztliche  Zengniss  Terlassen  wollen, 
dann  würden  Sie  auf  den  Holzweg  kommen.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  der  Stand 
der  Aerztc  so  corriinipirt  wäre ,  um  ein  solches  Zcufniiss  rul.schlichcrweise  auszu- 
stellen, aber  ein  Anderer  ist  so  corrupt,  um  so  zu  simuiireu,  dass  der  Arzt  ed  nicht 
erkennen  kann*',  nnd  fbmer:  „Wollen  Sie  blos  «an  ftrztliches  Zeugniss  beigebracht 
haben,  so  ssge  ieh  Ihnen,  Sie  mfigen  Twsehreiben  «ns  oder  ein  ganaes  Dntsend, 
es  ist  immer  roOglich,  solche  Arztliche  Zeugnisse  tu  bringen.  Denn  erstens  giebt 
es  unter  den  Aer^tcn  auch  comtpte  Leute  und  sweitens  können  sie  sich  gegen 
Simalirun^  nidjt  schützen.'* 

Fugea  wir  noch  die  wenig  günstigen  Erfahrongen  hinzu,  welche  die  Behörden 
selbst  in  Betreff  der  Atteste  beamteter  Aarste  gemacht  haben  so  wurd  man 
die  Klagen  über  eine  relatir  geringe  Zuverllssigkeit  ärztlicher  Atteste  nicht  fttr 
unbegründet  erachten  können. 

Die  Ursachen  dieser  relativ  geringen  Brauchbarkeit  ärztlicher  Atteste 
glauben  wir  aber  vorzugsweise  in  anderen  Momenten  als  in  einer  zu  geringen 
LauterkMt  des  Standes  suchen  ra  mflssen,  nftmlich  in  den  unserem  ^Hsaen  nnd 
Können  getteekten  Grenzen,  in  der  UcberbUrdung  mit  Bsm&geschflften  und  in  der 
eigenartigen  Stellung  der  Hausärzte  ihren  Patienten  gegenObcr. 

In  ersterer  Bezit'luiiii;  muss  hier  nochmals  auf  die  Schwierigkeiten  hin- 
gewiesen werden,  etwaige  Öiniulatioueu  der  N'ersicheruugssucher  durch  eine  einmalige 
Untersnehung  richer  zu  «itdeeken.  Dieser  Geriehtspnnkt  wird  von  den  Laien 
nicht  hinreichend  gewürdigt.  Die  Agenten  und  Centraileitungen  haben  es  eilig,  die 
gestellten  Antr.ljre  ]>erfeet  zu  machen  ;  thun  sie  dies  alter  in  zweifelhaften  Fällen, 
ohne  dio  ilinen  zu  Gebote  stehenden  anderweitigen  Hülfsmittel  (hausärztliclies  .\ttest, 
Tcrtrauüche  Mittheilungen  u.  s.  vf.)  zu  benutzen,  so  werden  sie  t'Uglich  ftir  eiuen 
etwa  eiotreteoden  Yeilnst  mehr  TeraittwortUch  zu  madien  sein  als  ihre  Yertrauensftrzte. 

Wir  haben  bereiti  ferner  frtther  darauf  lungewiesen,  dass  allerdings  die 
Benrtheilung  der  Risiken  seitens  vieler  Vertrauensärzte  viel  zu  wHnschcn  llbrig 
lässt,  dass  die  Frage  bezUfrlich  der  V  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  ir  a  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  des  Individuums 
uicht  hinreichend  berücksichtigt  wird.  Aber  auch  hier  sind  die  Verwaltungen  in 
der  Lage  die  Yela  au  eorrigiren ,  wie  dies  ja  auch  seitens  solider  Geaellsoiiaften 
häufig  genug  geschieht,  die  nidit  selten  Anträge  ablehnen,  trotzdem  sowohl  die 
Tertmuensärztlichen,  als  die  bausärztlicben  Atteste  günstig  lauten. 

Die  reberbürdung  mit  Berufsgeschäften  hat  zur  Folge,  dass  trotz  grösster 
Gewissenhaftigkeit  die  Form  verletzt  wird,  dass  die  Atteste  den  Eindruck 
grosser  Flflchtigkeit  und  geringer  Zuverlässigkeit  maeben.  Dieser 
Punkt  ist  gelegentlich  der  Besprechung  der  Aufgaben  des  Yertranensarztes  bereits 
berührt  worden.  Wenn  z.  B.  ganz  zuverlässige  Collegcn  den  Gesundheitszustand  ebies 
Vcrsichemngscandidaten  etwa  in  der  Weise  schildern :  N,  N.  „mir  nicht  bekannt", 
„ziemlich  kräftig",  „Ithiss",  „bisweilen  Herzklopfen"  u.  s.  w.  und  schliesslich  dann 
kurz,  ohne  weitere  Begründung,  den  Candidaten  für  vollkommen  gesund  und  ver- 
licherungsfkhig  erklären,  so  dttrfen  rie  sich  nicht  wunden,  wenn  die  Centratleitungen 
ihrem  Urtheil,  trotzdem  daaselb*-  ^  (>l!kommen  zutreffen  mag,  keinen  besonderen  Werth 
beilcfjcn.  Die  Vertrauensärzte  haben  zu  bedenken,  dass,  wie  wir  bereits  wiederholt 
hervorgehoben,  die  Gesellschaftsvorgtaiiilc  sich  auf  Grund  der  ausgestellten  Atteste 
ein  selbständiges  Urtheil  Uber  den  Werth  des  Kisikos  bilden  müssen,  dass  tlUehtig 
auflgestellte  Atteste  aber  dies  unmöglich  machen  und  dass  derartige  Atteste  das  * 
Vertrauen  beeinträchtigen.  Schliesalich  ist  auch  zu  bedenken,  dass  die  für  die  ^ 
Lebensversicherung  ausgefertigten  Atteste,  feUs  dieselben  eorreet  abgefesst  sind, 
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Doenmoite  dantelleo,  welcbe  flir  di«  Erkmntoiss  biologfseber  Oeeetie  von  giontr 
BedentllDg  werden  köiuim*  Wir  kommen  im  V.  Abschnitt  hierauf  zurück. 

Inwiefern  eine  zu  weitgehende  Rücksichtnahme  der  Aerzte  auf  die  ver- 
meintlichen Interessen  ihrer  Client»  n  den  Werth  der  hausiii-ztliehc  ji  Atte^^te  zu  beein- 
trächtigen im  Stande  sei,  ist  gleiehlalls  bereits  üben  berttbit  worden.  Im  Allgemeinen 
mftcbt  sieh  gegenwlrtf^,  ohne  Zwdfel  in  Folge  der  mtmeBtan  erschwerten  Erwerbe- 
verhältnisse,  in  den  Beziehungen  zwischen  Aenten  md  Ihren  CUciiteil  auf  der  einen 
Seife  ein  Strelien  bemerkbar,  den  Anforderungen  und  Interessen  des  Partners  hl 
der  nur  denkbarsten  Weise  bis  zun»  Aeussersten  zu  entsprechen ,  auf  der  anderen 
Seite  hingegen  die  Steigung,  diese  Eigenthtimlichkeiten  nach  Krätlen  auszunützen 
nnd  Anfordemngen  zn  stellen,  die  sich  bisweilen  sn  Znmnthnngen  steigern,  weiche 
die  Grenze  des  Erlaubten  überschreiten! 

In  den  genannten  Momenten  glauben  wir  vorzugsweise  die  rrf^acben  der 
reletiT  geringen  Brauchbarkeit  (ier  iirztliehen  Atteste  suchen  zu  müssen. 

Dass  in  einzelnen  AuönahmerüUen  auch  gewissenlose  Leute  in  gewina- 
sflehtiger  Absieht  sich  verleiten  lassen,  anch  wissentlich  ftdseh  sn  attestiren,  toll 
damit  nicht  geleugnet  werden!  Aber  selbstverstflndlicb  darf  ftir  die  Vergehen 
Einzelner  nicht  der  ganze  Stand  verantwortlich  gemacht  werden.  Dass  der  ärzt- 
liche Stand  sich  durch  eine  seltene  Selbstverleugnung,  durch  grosse  Iflichttreue 
auszeichne,  ist  noch  vun  Niemandem  geleugnet  worden.  Wir  dürfen  die  Zahl  der 
Unlauteren  unseres  Standes  anderen  Stinden  gegenüber  dreist  gering  sehltaen, 
denn  keiix  I'erufsthUtigkeit  erford«  rt  ein  gn^sReres  rtfrenüiches  Vertrauen,  als  gerade 
die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis!  Sache  der  Lebensversiclienings-Anst.ilten  ist 
es  aber,  nur  geeignete  Persönlichkeiten  ihren  Zwecken  dienstbar  zu  machen  I  Die 
Auswahl  sollte  von  den  Centralleitungen  getrotTeu  und  nicht  den  Agenten  Uber- 
lassen werden! 

Der  Präsident  der  New- Yorker  United  States  Life  Insurance  Company, 
John  K.  Witt,  hat,  um  den  in  Rede  stehenden,  in  Amerika  stark  hervorgetretenen 
Uebclständen  abzuhelfen,  den  VorsebLig  gemacht,  es  sollen  sich  sfimmtliche  Lebens- 
versicherungg-Gesellschaften  dahin  einigen,  üherail  gemeinschaftliclie  GeseUschafts- 
Irite  ansnstellen,  die  anssehliesslieh  nur  im  Dienst  der  Gesellschaften  stinden  und 
durch  ein  fixirtes  Jahreseinkommen  so  gestellt  würen ,  dass  sie  jede  sonstige  ärzt- 
liche Praxis  entbehren  könnten.  Hiedurch  wUrden  die  (Jesellscbaften  in  der  Lage 
sein,  sich  die  tüchtigsten  Kräfte  zu  ae(|uiriren,  und  weiter  würden  die  Aerzte  wich 
durch  diese  ausgebliessliehe  Beschäftigung  im  Laufe  der  Zeit  eine  solche  Routine 
und  Saehkenntniss  erwerben,  wie  sie  sonst  andwe,  selbst  gebildete  Fachmlnner  gar 
nicbt  zu  erlangen  im  Stande  sind  (cf.  Deutsche  Versicherungszeitung,  1874,  Nr.  44). 

Dieser  Vorschlag  verdient  auch  von  den  deutschen  Gesellschaften  in  Er- 
wägung gezogen  zu  werden !  Sicherlich  würde  eine  derartige  Organisation  dem 
Gedeihen  der  Anstalten  sehr  förderlich  sein  und  die  vielen  Klagen  über  geringe 
Bfauehbarkdt  und  Zuverlisslgkeit  der  irstUcben  Atteste  auf  ein  Hinimum  redudren. 

IV.  Die  Besiehungen  der  geriehtliehen  Hediein  zur  Lebens- 
versicherung. 

Der  Contract  zwischen  Versicherer  und  Versichernngpnelimer  erfolgt  auf 
Grund  der  Declaration  des  letzteren  und  der  über  dessen  Gesundheitszustand 
ausgestellten  ärztlichen  Atteste.  Diese  Docomente  sollen  ein  treues  Bild  von 
der  zu  Ubemehmenden  Gefahr  geben.  Entspreehen  die  betreffiBoden  Angaben 
diesem  Zwecke  nicht,  werden  dieselben  nicht  der  Wahrheit  gemäss  abgegeben,  so 
wird  der  Versicherer  veranlasst,  einen  Contract  einzugehen,  ohne  den  wirklichen 
Charakter  desselben  zu  kennen ,  und  jede  falsche  Declaration  des  Versieberun gs^ 
nehmen  soll  nach  dem  Wortlaut  der  in  den  Policen  stipulirten  Vereinbarungen 
die  Nichtigkeit  der  Versicherung  naeh  sidi  tidien.  Es  erhellt  hienras  zunächst,  wie 
widitig  es  ist,  die  betreffenden  Fragen  correct  und  zweekentqmahend  aufzustellen« 

In  einem  Erkenntniss  des  neichs-Oberhandelsgericbte«?  vom  21.  November 
1871  wird  unter  Anderem  ausgeführt:    „^va  die  dem  Antragsteller  bewnsste 
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l'nwabrheU  in  BeantwortODg  der  in  dem  Anmeldeschein  gestellten  Fragen  ziuht 
fie  Niehtigkcit  4er  Veraiehening  nach  sieh.  Die  Fragen  sind  von  der  Versicbenings- 

GetellldMlft  formullrt,  sie  ist  deshalb  in  der  Lage,  die  ihren  Ansichten  entsprechende 
Fasi^un^  zu  wählen .  hat  aber  deKbalb  auch  die  Pflicht,  sich  so  deutlich  aus- 
zndrticken,  dass  der  Gegentheil  ihre  Absicht  verstehen  kann,  woraus  folgt,  dass 
im  Zweifel  gegen  den  Yenicherungsgeber  zu  interpretiren  ist*'*  **) 

Der  Wortlaut  der  Police  betieA  der  FSUe,  veldie  die  Anmdlimii;  der 
Versicherun?  nach  sich  ziehen  sollen,  ist  «in  lehr  mannigfiütiger.  Im  AUgemeinen 
eatluüten  dieselben  etwa  folgende  I^eRtimmnngen : 

^Die  Versiehenmg  ist  ungültig  und  die  bezahlten  Prämien  gehen  bis  auf 
ihren  Reservewerth  abzflglich  der  Reserve  fllr  das  erste  Jahr  verloren: 

a)  wenn  Mch  ergiebt,  dass  in  dem  Aotnge,  welcher  der  Police  an  Grunde 
gelegt  ist,  o<br  in  anderen  darauf  beiflglichen  Scbfiftstflcken  von  dem  zu  Ver- 
sichemdeu  irgend  eine  UnwalirluMt  angegeben,  oder  wenn  auf  irgend  eine  der 
hierbei  vorgelegten  Fragen  die  Wahrheit  verschwiegen  ist,  oder  wenn  iu  den  bei- 
gebrachten Attesten  falsche  Angaben  enthalten  sind,  welche  mit  Vorwissen  des 
AntragstellerB  genaebt  sind; 

h)  wenn  eine  der  zum  Zwecke  der  Erhebung  der  versicherten  Summe 
gnnacbten  Anga})cn  oder  eines  der  liifrzn  beigebrachten  Papiere  *icli  als  fnlscli  ergeben; 

cj  wenn  der  Inhaber  der  auf  das  Leben  eines  Anderen  lautenden  Police 
etwas  nntemimmt,  wodurch  das  Leben  des  Letzteren  absichtlich  gefährdet  oder 
abgekflnt  wird; 

d)  wenn  der  Versicherte  zu  einer  entdirenden  FVeibeitsstrafe  rechtskraflig 
venirtheilt  ist  und  die  YerbttBSttng  derselben  8«t  Hoger  als  einem  Jahre  bereits 
angetreten  hat; 

e)  wenn  der  Versicherte,  ohne  vorher  Anzeige  davon  bei  der  Bank 
genaebt  in  haben  nnd  ohne  die  dann  zn  treffimdeVereinbamng  eingegangen  sn  sein: 

1.  eine  BeschXftigung  sn   treiben  anflingt,  wodurch  sein  Leben  besonderen 

Gefahren  auPgCFefzt  ist.  nnmentlich  wenn  er  in  Pee   nder  Kriegsdienste  tritt; 

2.  wenn  er  ohne  Genehmigung  der  Bank  einen  aussereurcpüischeu  Ort  zum 
Aufenthalte  erwählt,  oder  den  erwählten  verändert,  oder  sobald  er  sich  in 
Gegenden  begiebt,  welche  der  Pest  oder  dem  gelben  Heber  ansgeeehtt  sind; 

/)  wenn  das  Leben  des  Versicherten  geendet  oder  verkOrst  wird: 

1.  durch  Selbstmord  oder  Selbgfmordversuche, 

2.  durch  Duell  oder  dessen  Folgen, 

3.  durch  eine  Handlung,  durch  welche  er  das  Leben  muthwillig  auf's  Spiel  setzt 
oder  deren  Folgen, 

4.  dnreh  die  Hand  der  Gerechtigkeit; 

p)  wenn  die  Bank  die  Obduetinn  des  Versicherten  oder  die  Beibringung 
sonstiger  Nachweii^e,  wozu  sie  berechtigt  ist,  verlangt,  und  diesem  Verlangen  seitens 
des  Policeninhabers  nicht  entsprochen  wird. 

Die  Oeselisehaften  selbst  lassen  es  im  Allgemeinen  nnr  selten  anf  einen 
Proeess  ankommen,  einerseits,  weil  ihnen  zumeist  die  Oberaus  schwierige  Beweis- 
mhmng  znfHIIt  nnd  andererseits,  weil  sie  selbst  bei  einem  dir  sie  gflnstigen  Ausgang 
/Strebten  mUssm,  ihr  Renommco  zu  schädigen. 

Die  in  derartigen  Processen  die  forensische  Medicin  betreffenden  Fragen 
beaielien  sich  »meist  dannf,  ob  der  Tod  dnreh  natOrtiche  Ufsaehen,  oder  dnroh 
Mord,  oder  Selbstmord  erfolgt  ist,  und  ob  der  Verstorbene  bereits  zur  Zeit  der 
Stellnng  seines  Antrages  an  einer  lebensverkürzenden  Krankheit  gelitten,  die  er 
rerschwiegen.  Die  Frage  bezüglich  der  wissentlich  falsch  ausgestellten  Atteste  ist 
bereits  oben  berührt  worden. 

Bei  Erbebnng  der  durch  den  Tod  des  Vctsieherten  ftUig  gewordenen 
Befrige  ist  der  Policeninhaber  verpflichtet  beizubringen:  eine  obrigkeitliche 
Bewbeinigtmg.  dass  und  wann  der  Ver^icheiie  gestorben  igt,  ein  Attest  des  Arztes, 
welcher  den  Verstorbenen  während  der  letzten  Krankheit  behandelt  hat,  sowie 
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«tte  di^enigen  Na« h weise,  welclie  die  Anstalt  Aber  specielie  Punkte  behufs  Aiif> 
klilniDg  der  Sache  verlangt. 

Die  Polemik,  welche  die  hierbei  nöth5|ren  Hrztli'hen  Atteste  hervor- 
gerufen, ist  bereits  oben  berührt  wordeu.  Hier  sei  nur  uoch  hcrvorgehobeu ,  duäs 
im  Literesse  des  Foliceninfaabers  diese  Atteste  von  Tomherein  nreekentsprecbend 
UberBegimii  Verlauf,  Dauer  der  letalen  Krankheit  hinreichenden  Auf'sebluss  geben 
intlssen,  da  sonst  vielerlei  Ikeeherchen  erforderlich  sind,  wodurch  die  Anerkennung 
der  Beehtsansprtlche  des  Policeninhabers  nur  erschwert  und  verzö^icrt  wird. 

Bei  Prüfung  der  Todoaursacbe  seitens  der  Anstalt  kommen  vorzugsweise 
in  Betraeht: 

1.  Simulation  des  Todes.  Fftllc  von  simuhitlon  des  Todes  und, 
wenn  im  Allgem«nen  aueh  selten,  doeh  mehriaeh  in  der  Lebensvenddiemng 
Torgekomnicn. 

Taedieu  (i.  c.)  berichtet  über  folgenden  Fall :  Ein  Kaufmann  nimmt  bei 
einer  der  grossen  Pariser  Oesellsohaften  im  Deeember  1864  eme  Versicherung 
Ton  100.000  Frc8.  Kurs  darauf  erfährt  man  sein  FalHssomcnt ,  die  Verfolgung, 
deren  Gegenstand  er  we;^en  bctrilgliehen  Tinnktrottc^  ist,  und  seine  Flucht  nach 
England.  Einige  Monate  später  wird  die  Gcselischatt  benachrichtigt,  dass  er  in 
London  an  einer  Herzkrankheit  plötzlich  auf  der  Strasse  gestorben  ist ,  und  aJU 
Bewtisdoeomente  sendet  man  einen  irstliehen  Todtensehein ,  die  Deelnration  fllr 
die  Todtenregister  und  das  BegrflbnissprotokoU  ein.  Die  Oesdlschaft  lisst,  bevor 
sie  den  Betrag  der  reclamirten  Summe  zahlt,  eine  Erhebung  ranlch<t  in  der 
Heimat  des  Versicherten  und  dann  in  Lomlnn  ^ornehuleu,  und  es  wurde  festircstellt. 
dass  das  Domicil  des  Verstorbenen  falscli  augegeben  war,  dass  der  Arzt,  dessen 
Beseheinigung  beigebraeht  wurde,  nieht  existirte,  dass  der  Bankerotteur  selbst 
auf  dem  Todtenamt  seinen  eigenen  Tod  erklttrt  und  dann  sem  eigenes  BegrSbniss 
geleitet  hatte. 

Ein  ähnlicher  Fall  spielte  vor  vielen  Jahren  in  Deutschland  ;  ein  gewisser 
Tomatsehek  gelangte  wirklieh  in  Folge  simulirten  Todes  in  den  Besitz  der 
Tersioherten  Summe,  wurde  aber  nach  einer  Reihe  von  Jahren  in  einer  kleinen 
Stadt  des  Auslandes,  wo  er  unier  falschem  Namen  lebte,  anfilllig  erkannt 
und  bestraft. 

Das  A Illeben  des  Versicherten  muss  ttbrigeuB  in  zweifelhaften  Fällen  der 
Polieeninhaber  beweisen. 

Tatlob  (I*  ^tirt  einen  Fall,  in  d«n  man  von  einer  Verdehemngs- 
Gesellschafl  den  Betrag  einer  Police  auf  das  Leben  eines  Mensehen  redafflirte,  der 
plötzlich  in  Bri^'hton  eine  Woche  nach  Abschluss  der  Versicherung  versehwunden  war. 
Die  Kleidungsstücke  dieses  Menschen  wurden  am  Strande  gefunden  und  hieraus 
geltend  gemacht,  dass  der  Mensch  sich  ertränkt  habe  und  sein  Leichnam  iu  das 
Meer  getrieben  worden  sei.  Niemand  hatte  ihn  in  das  Wasser  springen  sehmi, 
und  die  Jury  föUte  kein  Yerdict.  Es  war  wohl  möglich,  dass  die  EU^der 
absichtlich  dorthin  gelegt  waren  und  der  Mensch  noch  lebte. 

2.  Mord.  Die  Policen  können  gckault  und  verkauft  werden  uml  so  in 
die  Hände  von  Personen  gelangen ,  die  kein  anderes  Interesse  haben ,  als  durch 
den  Tod  des  Versicherten  baldmöglichst  in  den  Besits  der  Tenieherten  Summe  sn 
gelangen  und  die,  um  dies  zu  erreichen,  eventuell  nicht  tot  einem  Verbrechen  zurück- 
Rclieucn.  Andererseits  kommen  hier  die  Speculationsversicherungen  dcrjeuigen  iu 
Betraeht,  welche,  um  sidi  zu  bereichern,  das  Leben  Anderer  versichern  und  deren 
Tod  veranlassen.  Die  Anualeu  der  Justiz  enthalten  zahlreiche  Beispiele  derartiger 
Verbrechen.  Ein  hierauf  beitigliches  Beispiel  ist  bereits  froher  angeführt  worden 
(cf.  IL  Absclmitt  sub  „Lebensweise"). 

Taylor  (1.  c.}  erörtert  in  dieser  Bi  ziclning  eine  Anzaltl  belehrender  und 
interessanter  FäMe,  auf  die  wir  hier  verweisen  müssen.  Dieselben  bctretTen  meistens 
Vergütungen  Versicherter  durch  Strychnin,  Antimon,  Blausäure,  DigitaUn.  Ueber 
letstere  Vergiftung,  begangen  dnieh  den  wegen  dieses  Verhiechens  m  Piria 
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LiDgericbteten  Dr.  de  la  Pommerais,  findet  sich  aiicb  ein  augfilhrllcbea 
Expose:  „Kelation  medtco-Ugale  de  Vafatre  t'outy  de  la  Pommer  ata 
pnr  A.  Tardieü  et  Z.  Roi'SSIn"  in  den  Ann.  d'hyg.  et  de  m('d.-l«''g.  18G1, 
8^r.  V,  t.  XXII,  pagr.  80. 

3.  Selbstmord.  Die  Z.ihl  von  Selbstmorden  untir  den  Versicberteu 
ist  eine  relativ  hohe.  In  der  <  lothaer  Lebensvorsicherungsanstalt  hatten  in  dem 
Zeitraum  von  1834 — 1874  333  Selbstmorde  stattgefunden;  die  Zahl  derselben 
fiel  nie  unter  O'.'iO  '/o  der  gesammten  Sterbefjille  und  betrug  im  Durchschnitt 
r8G  "/o  ;  in  Preussen  dagegen  stieg  die  Zahl  derselben  von  1816 — 1872  nie  über 
0*.'»G  ''  'o  und  betrug  im  Durchschnitt  nur  0*3t>  °  „ ;  sie  hctnig  selbst  in  Berlin  im 
Durchschnitt  jener  Jahresreihe  nur  0-66  "/q.  s')  Bei  dieser  Vergleichung  ist  aller- 
dings nicht  zu  Ubersehen ,  dass  die  Gesammtsterblichkeit  Versicherter  nur  solche 
Altersstufen  betrifft,  in  denen  Selbstmordfillle  vorzukommen  pflegen,  die  Gesammt- 
sterblichkeit der  Bevölkening  aber  auch  die  bekanntlich  sehr  beträchtliche  Kinder- 
sterblichkeit umfasst,  wilhrend  doch  der  Selbstmord  von  Kindern  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört.  Dieses  Moment  wird  indessen  andererseits  zum  Theil  wieder 
durch  den  Umstand  paralysirt,  dass  unter  den  Versicherten  diejenigen  Bevölkerungs- 
schichlen  verhältnissmässig  spärlich  vertreten  sind,  in  denen  SelbstmordfHlle  besonders 
häufig  beobachtet  werden. 

Gegen  diese  Verluste  suchen  sich  die  Versicherungsanstalten  durch 
gewsso  liberirendo  Bestimmungen  zu  schützen ,  welche  aber  bei  den  ver- 
schiedenen Anstalten  weit  auseinandergehen.  Nach  Emminohaus  (1.  c.)  erklären 
sich  einige  Anstalten  bereit ,  die  volle  Versicherungssumme  zu  zahlen ,  wenn  die 
Versicherung  eine  bestimmte  Zeit  bestanden  hat;  einige  zahlen  die  volle  Ver- 
sicherungssumme bei  Selbstmord  in  nachweislich  unztircchnungsfähigem  Zustande, 
entweder  ohne  Rücksicht  auf  die  Versicherungsdauer,  oder  nur,  wenn  die  Ver- 
sicherung eine  liingere  Zeit  bestanden,  andere  wiederum  nur  in  dem  Falle,  dass 
die  Versicherung  ausdrücklich  als  Fremdversicherung  abgeschlosKen  war,  oder  dass 
die  Police  vor  dem  Tode  des  Versicherten  in  den  rechtmässigen  Besitz  eines 
Dritten  gelangt  war;  einige  Anstalten  behalten  sich  vor,  in  gewissen  Fällen  bis 
zur  vollen  Versicherungssumme  zu  zahlen,  andere  zahlen  nur  die  Prämie  zurück 
oder  gewähren  Abgangsvergütung,  andere  Anstalten  lassen  es  einfach  bei  der 
allgemein  liberirenden  Bestimmung  bewenden. 

Diese  verschiedenen  Bestimmungen  weisen  schon  darauf  bin ,  dass  die 
Ansichten  bezüglich  der  Behandlung  des  Selbstmordes  Versicherter  sehr  difTeriren. 

Diese  schwierige  Frage  hat  denn  auch  sowohl  vom  juristischen  und 
humanitären  St.indpunkte  aus,  als  auch  von  dem  der  geschäftlichen  Zweckmässigkeit 
zu  vielfachen  Controversen  gefilhrt ,  in  denen  namentlich  die  hier  vorzugsweise 
interessirende  Frage  discutirt  wurde ,  ob  S  e  1  b s  t m o r d  im  u n z u r e c h n u  n g a- 
fttbigen  Zustande  von  den  Anstellten  als  Befreiungsgrund  geltend  gemacht 
werden  könne.  Unter  Anderem  hat  der  Verein  deutscher  Irrenärzte  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  "*) : 

In  einem  Rundschreiben  des  Vorstandes  des  genannten  Vereines,  d.  d.  Dresden 
den  17.  September  1868,  wird  unter  Hinweis  darauf,  dass  Geistes-  und  Gemüths- 
Störungen  körperliche  Krankheiten  seien ,  welche  sich ,  wie  mit  anderen  lebens- 
gefährlichen Symptomen,  so  auch  mit  dem  des  Triebes  zum  Selbstmord  verbinden 
können   und   dass  der  Selbstmord  eines  Irrsinnigen  also  dem  Tode  an  einet 
physischen  Krankheit  ganz  gleich  zu  achten  sei ;   ferner  darauf,   dass  bei  da 
Sterblichkeitstabellen,  deren  sich  die  Lebensversicherungs-Anstalten  bedienen,  an^ 
der  T(»d  durch  Selbstmord,   insbesondere  auch   durch  Selbstmoni  in  Folge  \. 
Geistesstörung  mit  in  Rechnung  gezogen  sei;  endlieh  darauf,  dass  die  etwa  bi| 
beigezogene  Voraussetzung,   djuss  jede  Geistes-  und  Gemüthsstörung  eines  \m 
sicherten ,  welche  Selbstmord  im  Gefolge  habe ,  schon  zur  Zeit  der  Versicheri& 
existent  gewesen  sei ,  nach  aller  mediciniscben  Erfahrung  nicht  zutn  fle  — 
Lebensversicherungs  -  Anstalten    empfohlen,    die  Versicherungssumme   für  sol<^ 
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Penonen  zn  bezahlen^  welehe  uudi  mindestens  sechsmoDstlicher  Versicherung  sioh 

im  oaehweislich  {^eisteA-  oder  gemütlisgostörten'  Zustande  das  Leben  nebmcn. 

Seitens  der  Lebcnsvorsicberungs-Anstalten  ist  dairepren  geltend  freniacbt 
worden,  dasä  die  Uestimuiuugen  Uber  die  Bebaodlung  des  bclbätmordes  in  der 
Lebflnsvflfrfebnnmg  dem  firaton  Vertrag«  swiaehen  Versieherer  nnd  Venktetem 
m  llberlassen  sei,  dass  dne  Untersefaeidung  swisehen  impntablem  nnd  nickt 
imputablem  Selbstmord  mit  der  Rechtswirkung ,  dass  der  erstere  den  Versicherer 
vollkommen ,  der  andere  ihn  wenigstens  tbeilweiso  liberire ,  zu  der  ?rrm>ten 
Kecbtsunsiclierbeit  führen  müsse,  da  dann  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  den 
Mitteln  unserer  Wissenschaft  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  zu  lösende  Frage, 
ob  der  Selbstmörder  mit  freiem  Willen  nnd  Absicht  gehandelt  habe,  oder  nicht, 
cnt^cbicden  werden  mtsse;  da^s  eine  zu  milde  ßebandhwg  des  SelbstaMrdes  in 
der  Lebensveriiielierunp:  in  vielen  Füllen  Selbstmord  provociren  werde;  endlifb, 
dass  um  deswillen  keineswegs  blos  vom  Standpunkte  des  Versicherten ,  sondern 
Tom  allgemeinen  mcnscbliehen  Standpunkte  aus  betrachtet,  die  berrscbeude  Praxis 
eine  dnrehana  gerechtfertigte  sei. 

Die  juristischen  Schriftsteller  fof.  EMMiXdiiAüS  1.  c.),  welche  den  in  Rede 
stellenden  Oef^cnstand  behandeln,  vertreten  die  Ansicht,  das«,  wo  es  sicli  t/e  lege 
fertnthi  bandle,  nur  imputabler  Selbstmord  des  Versicherten  als  den  Versicherer 
von  der  Zahlung  der  Versicborungssunime  botVeieud  hingestellt  werden ,  dass  aber 
noch  fanpntabler  Selbstmord  dem  Versiehemden,  welcher  nidit  zngleieh  Versicherter 
ist,  und  dem  hma  fiJe  Inhaber  der  Police,  welcher  sein  Recht  an  derselben  nicht 
aus  dem  Erbrecht  herleitet,  also  z.  dem  Pfand-jlilubi^cr.  Cessionar  u.  s.  w., 
niclit  zum  Nachtheil  f^oreichen  dürfe.  Sie  vcrurtheilen  demnach  \'ertraj:::sbestinmiuni:cn. 
welche  diesen  Cirundsätzen  zuwiderlaufen,  und  empfehlen  im  concreteu  Falle  solche 
Vertmgsbestimmnngen ,  welehe  zwar  vermuthlich  eine  Jenen  GmndsItBen  znwider- 
lanfende  Tendenz  haben,  aber  nicht  jeden  Zweifel  vollkommen  anssehliessen,  insoweit 
irgend  möglich  der  strengen  juristischen  Auffassung  gemilss  zu  interprettren. 
Beispielsweixe  soll,  wenn  im  Vertrafr  schleelithin  „Selbstmord"  des  Versicherten 
als  den  \' ersicherer  liberircnd  hingestellt  wird,  darunter  stets  nur  imputabler 
SelbBimoid  ventanden  werden* 

Unseres  Wissens  ist  eme  Einigung  der  deutschen  Lebensveniehemngs- 
Oesellschaften  über  diese  Materie  nocli  nicht  erfolgt.  Die  Entscheidungen  der 
(irrichte  difteriren  vielfach,  entsprechen  aber  im  All^renu  inen  den  in  der  juristisclien 
Literatur  geltend  gemachten  Anschauungen.  Eingehend  liudet  sich  der  Gegeustand 
behandelt  in  £mminohau8'  Arbeit. 

In  medieiniseh- forensischer  Beziehung  handelt  es  sich  somit  darum,  im 
concreteu  Fall  zu  entsclieid<  n.  t^b  Selbstmord  oder  TOdtung  vorliegt,  und  eventuell 
ob  der  Selbstmftrd  im  zurcchuungsfHhigen  oder  unzurechnutiir'^fiihigen  Zustando 
beganp:en  worden  ist.  Diese  an  sich  schon  häufig  schwer  zu  entscbeidt  n<len  Fragen 
gestalten  sich  noch  dadurch  complicirter ,  dass  die  Selbstmörder  Tudcsarten,  wie 
Ertrinken,  Sturz  und  dergleichen  wihlen,  welche  der  Annahme  eines  sulknigen 
Todes  Kaimi  lassen,  und  dass  andwerseits  der  objectiTe  Thatbcstand,  auf 
Grund  dessen  die  Kntschcidung  getroffen  werden  soll ,  meist  unp:enfljrend  fest- 
gestellt ist  fmanfrelhafter  Sectionsbericht ,  fehletide  eliemisrhe  Analyse  i.  Sowohl 
Policeniuhaber  als  Versicherer  sollten  daher  bei  plötzlichen  TudesfUllen,  die  irgend- 
wie verdJlchtig  erseheinen,  um  kostspielige  und  in  ihrem  Ausgang  hOchst  sweiftl- 
hafte  Processe  zu  vermeiden,  von  voniherein  darauf  Bedacht  nehmen,  den  objeetivea 
Thatbestand  exact  feststellen  zu  lassen. 

Al)er  selbst  in  den  Füllen,  in  welchen  die  Thatsachen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  einen  Selbstmord  sprechen,  ein  directer  lieweis  aber  nicht 
beigebracht  werden  kann,  sind,  wie  benits  obm  ausgeflihrt,  die  Gerichte  geneigt, 
zu  Gunsten  des  Policeninhabers  zu  entscheiden. 

Obwohl  lieispielsweisc  TAiiDrKU  'I.  c.)  und  Brierre  OB  BoiSlfOtTT  in 
einem  Falle,  in  welchem  ein  mit  150.000  Eres,  versicherter  Haan  knti  nach 
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Ab.*chluss  der  Venicberting  in  einem  in  der  Fahrt  bcjrriÖenen  Wagen  in  F<rfge 
ein«.s  Bii("lis«'nschus<?fs  starb,  ibr  Gutacliten  dahin  abj;abcn,  dass  der  Scbass  vor- 
b^rtitet  uikI  iVeiwilli'j'  abpi-lVuert  war  und  der  Tod  nicht  diircli  einen  rnfall,  sondeni 
durt'h  ciuvn  i^elbäiuiurd  herbeigeluhrt  sei ,  ent^ciiied  das  Gericht  doch  zu  Gunsten 
itt  P(di«eiiiiilwber.  Der  Oeneralanwalt  des  Appellhofes  von  Doiui,  vor  welohem 
der  Proccfls  veriiaiideU  wurde,  filhrte  unter  Anderem  sus:  „Ich  M  istehe,  dass  man 
mich  in  Bezug  auf  den  Beweis  difHcil  findet,  aber  es  triebt  dafür  zwei  Gründe: 
der  erste  ist  der,  dass  es  sich  um  Aulliebun^  eines  Vertra^res  handelt,  und  dass 
die  Geäcllächaften  als  die  klagende  Partei  diese  zu  begründuu  haben;  zweitens 
lumdelt  es  sieb  vm  einen  Selbetmord,  und  ein  solches  Faetnm  darf  nicht  indncizt, 
sondern  mnsa  direct  erwiesen  wenh n.  Da  nun  der  Beweis  nicht  erbracht  ist, 
mir  die  Alternative  bleibt  zwischen  dem  raöoflichen  ziinilligen  Tode  und  dem 
wahrscheinlichen  Öelbatmurd,  so  neige  ich  zu  dem  Möglichen  und  halte  den 
Vertrag  aufrecht." 

4.  FalscheDeclarationen.  Inforo  bandelt  es  sieh  hierbei  someist 
darum ,  deo  Nachweis  zu  fUliren ,  dass  bei  dem  Versicherten  berdts  zur  Zelt  der 

VersichorunfT^nahme  irgend  welche  lebensverkllrzende  Affectionen  vorliaiKkii  waren, 
daj*??  dcrsellH-  wissentlich  falsclic  Antraben  gemacht  oder  wcfientlichc  Momente  in 
BetreO*  »eines  Geaundhcitazustandes  verschwiegen  habe.  Es  kommt  aber  hierbei 
nidit  blos  der  kSrpeiliehe  Zustand  des  Yersiehemngsnehmers  mr  Zeit  der  Anrnddiing 
in  Betracht,  sondern  alle  wissentlich  falschen  Angaben  und  alle  Verheimlichnngen, 
welche  den  Versicherer  Uber  den  wirklichen  Charakter  des  lUsikos  zu  täuschen 
geeignet  sind. 

In  einem  Erkenntnisa  des  Reichs -Oberhandelsgerichts  vom  26.  Januar 
187S  whrd  unter  anderan  aoi^r^hrt:  **)  ^Fttr  den  Ynsieberer  ist  die  Kenntnlas 

nicht  blos  dCB  kSrperiiohen  Zustandes  des  Versicherungsnehmers  zur  Zeit  der 
Anmeldung,  sondern  auch  seiner  früheren  Lebens-  und  Gesundheitsverhälltnisse 
von  entscheidender  Wichtigkeit;  denn  diese  können  unter  Umständen  fllr  die 
Beurthcilung  der  Gefahr,  welche  der  Versicherer  übernimmt,  von  wesentlichem 
XnAuM  sdn,  und  die  gewissenhafte  Ameige  derselben  siehart  der  eontrahirenden 
Gesellschaft  die  Möglichkeit,  nach  Befinden  Erkundigung  Uber  die  Gesundheits« 
Terbältnisse  des  Dt  <  larirenden  vor  Abscliluss  des  Versicherungsvertrages  einzn- 
liehen.  —  Für  diese  Gesundheitsverliiiltnisse  ist  das  Gutachten  des  von  der 
Geseliachafl  zugezogenen  Arztes  allein  nicht  ausreichend.  JJeun  dieser  setzt  in 
der  Bflgel  die  ,dima  /ide»^  des  Untersuchten  bei  der  Beantwortuimr  d«r  vorgelegten 
Fragen  voraus,  und  es  lässt  sich  nicht  flbersehen,  welche  andere  Richtung  er  seiner 
rntersücbung  gegeben  haben  würde,  wenn  er  von  den  verscliwiegenen  früheren 
Krankheitsfkllen  Kenntuiss  gehabt  hätte.  Aber  auch  abgesehen  von  dieser  Wich- 
tigkeit fiterer  Krankheiten  fUr  den  untersuchenden  Arzt,  bleibt  selbstverständlich 
der  Venaohenugs-Oesellsebaft  unbenommen,  angeselgte  frühere  Krankheiten  in  den 
Bereich  ihrer  Calculation  zu  ziehen  betreib  der  Frage,  ob  und  unter  welehen 
Bsdiugnngen  die  Versicherung  übernommen  werden  >!oll." 

Den  Gesellschaften  wird  es  aber  zumeist  sehr  schwer,  diesen  liachweis 
mit  Erfolg  SU  erbringen. 

Die  Gerichte  verlangen  sunichst  eme  du«ete  BeweisfUhrong,  eine  hiduetive, 
vie  sie  der  Natur  der  Sache  nach  ärztlicherseits  meist  nur  geführt  werden  kann, 
genügt  nicht,  da  sonst  leicht  mit  Erfolg  die  Ik'alisirung  der  meisten  Policen  streitig 
gSBiaeht  wenleu  könnte.  Andererseits  wird  die  Schwierigkeit  dieser  Beweisführung 
noch  durch  die  Widersprüche  und  Unklarheiten  der  ärztlichen  Atteste  in  hohem 
Gnde  gesteigert.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  von  Tatlob  (1.  c.) 
fiublieirten  sabhreidien  belehrenden  Beispiele. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  dalier  diejenigen  Fragen  der  Det  laration,  deren 
wissentlich  wahrheitswidrige  Angaben  verhältnissmässig  leicht  positiv  zu  erweisen  sind. 

Ilierher  gehört  zunächst  die  Frage ,  ob  der  Versicherungsnehmer 
bercitt  bei  einer  Gesellschaft  einen  Versicherungsantrng  gestellt 
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und  (lies er  abgelehnt  worden  sei.  Der  Nachweis,  dass  diese  Frjt^e  falsch 
beantwortet  worden ,  fiillt  bei  der  AnnuIIinuif?  der  Police  schwer  ins  (Jewicht. 
So  erinnern  wir  uns  eines  Falles,  in  welchem  vun  einer  Versicberungä-Gesellscbaft 
die  AoBsahlang  der  Versichemngssiimine  verweigert  wurde,  weU  der  Yentcherte, 
welcher  bereits  echt  Monate  mdh  AhedilQie  der  Yertiefaennig  gesfei^Mn  war, 
verscliwiejren  hatte,  dias  er  an  Husten  leide,  wegen  dessen  er  vielfache  Curen  in 
verschiedenen  Badeorten  gebraucht  hatte  und  dass  er  von  einer  anderen  Gesellschaft 
zurückgewiesen  worden  sei.  Die  gerichtliclie  Entscheidung  erachtete  den  ersten 
Punkt  ftlr  irrelevant,  da  niebt  erwieaen  sei,  dass  der  Verstorbene  aefaien  Hosten 
für  eine  erbebfiche  Krankheit  geiialten;  dagegen  wnrde  der  Polioeninhaber  des 
zweiten  Punktes  wegen  aurückgewiesen. 

In  einer  Entscheidung  des  Keiebs-Oberhandelsgerichts  vom  17.  März  1873 
wird  unter  Anderem  ausgeführt:  „Dass  aber  die  Ableugnung  eines  früheren 
Versicherungsantrages  bei  einer  anderen  GeseUsehaft  nod  der  AUdmnng  desselben 
relevant  ist,  mterliegt  keinem  Zweifel.  HStte  die  Verklagte  davon  vor  Abeehlns« 
des  Versicherungsvi  rtrn.^es  Kenntniss  gehabt,  so  würde  sie  ohne  Zweifel  bei  der 
betreffenden  Gesellschaft  Erkundigung  tlber  die  Gründe  der  Ablebnunp^,  namentlich 
über  das  Resultat  der  die  Gesundheitsverhältnisse  des  zu  Versichernden  betr<  tTr  niIen 
NachfoTschnngen,  eingezogen  haben;  jedenfalls  darf  der  eine  Venieherung  Bean- 
tragende der  Versiehernngs-Oesellsdiaft  nicht  dnreh  die  AblAngnonir  der  frflhcr 
mit  «ncr  anderen  Oesellschaft  geptlogenen  Verhandlungen  die  Möglichkeit  solcher 
näheren  Erkundigungen  entziehen ,  ohne  sich  dem  durch  §.  00  der  Statuten  um- 
gedrückten  Rechtsnachtheiie  auszusetzen  ,  .  .  **  und  weiter:  „Auch  wenn  B.  V4in 
der  N.  aus  anderen  Gründen,  als  Gesmidbeitiradieiehten ,  abgewiesen  wäre,  so 
bitte  die  wissentlieh  wahrbeitswidrige  Vemelmisg  der  Ftige  Ib  (diese  besieht  steh 
auf  etwaige  frühere  Versicherungen)  den  Verlust  des  Versichernngsanspruches  doch 
zur  FoI<fe  haben  mtlssen,  weil  der  Verklagten  die  Möglichkeit  weiterer  sachdienlicher 
Erkundigungen  beeinträchtigt  sein  würde? 

Ferner  gehört  hierher  die  Frage  beaflglich  des  Hansnrctes.  Die 
Versichenmgsnehmer,  welche  täusdien  wollen,  pflegen  niebt  settea  n  dedat&en, 
dass  sie  keinen  Hausarzt  haben ,  oder  sie  verschweigen  die  Namen  der  Aerste, 
von  welchen  sie  in  erheblicher»  Krankheiten  behandelt  worden  sind,  oder  nenn**n 
auch  einen  Arzt,  den  sie  nur  gelegentlich  zu  Rathe  gezogen  und  von  dem  sie 
wissen,  dass  er  ungünstige  Aussagen  bezüglich  ihres  Oesundhtitasustandes  abzu- 
geben nicht  in  der  Lage  ist.  In  einem  in  Enghmd  geritditUch  gewordenen  FaDe 
wnrde  festgestellt,  dass  die  Verweisung  an  einen  Arzt,  der  unmittelbar  vor  Abschlusa 
einer  Versichertnip:  wegren  unbedeutender  Krankheit  jrclefrentlicli  enn«iiltirt  worden 
ist,  nicht  genügt,  sondern  dass  ausserdem  noch  der  gewüliulich  behandehidu  Arzt 
anaogeben  ist,  auch  dann,  wenn  derselbe  sieh  berate  von  der  Praxis  zurück- 
gesogen  haben  sollte  (Sibvbkino).  Es  ist  verfailtnissmassig  leicht,  die  wisaentlieh 
falsche  Beantwortung  dieser  Fragen  positiv  zu  erweisen,  und  dieser  Nachweis  ftUt 
für  die  Annullirungr  der  Police  gleichfalls  schwer  ins  Gewicbt. 

In  Folge  der  skizzirten  Schwierigkeit,  den  erturderlichen  2sachweis  zu 
fthren,  snehen  denn  «neb  die  VenieherBnga'Oeselladiaften,  soweit  dies  mit  ihreu 
Pfltohten  vereinbar  ist,  derartige  Proeesse  soviel  als  mOglieh  sq  vermeiden,  selbst 
wenn  sie  von  dem  gegen  sie  verübten  Betrug  vollkommen  überzeugt  sind.  Hiermit 
wird  aber  auch  der  gef!;en  die  ({escllschaften  nicht  selten  erhobene  Vorwurf  hin- 
fällig, dass  sie  geringfügige  Umstände,  wie  Verschweigen  unwesentlicher  Dinge, 
nnarhebli^e  irrige  Angaben  s^tens  der  Versiehernngsndmier  benutzen,  um  sich 
ihren  VerMndliehkeiten  sn  entsiehen.  Einem  derartigen  unsoliden  Verftfaren  steht 
einfkeh  die  rigorose  Praxis  der  Geriehte  entgegen. 

V.  Beziehungen  der  Lebensversicherung  zur  Biologie. 

Stellt  die  Lebensversicherung,  wie  wir  ;rpj»ehen,  einerseits  an  die  Me<h*cln, 
8tatiätik,  ütieutliche  Ilygieue ,  sehr  hohe  Anforderungen,  so  ist  sie  andererseits 
nb^  auch  in  der  Lage,  als  Gegengabe  der  Wissoisehaft  wesenfUehe  Dienste  an. 
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leisten.  „Sie  vor  Allem  ist  bernÜBn,  dieOesetie  der  socialen  Physik  mit  begrUnden 
m  belftn.  Geliart  imd  Tod,  die  Ordnung  des  Absterbens  der  IfemHslMa  sind  die 
Faetocen,  mit  denen  sie  vorzugsweise  zn  rechnen,  die  sie  klarzustellen  bat.  Wenn 

sie  von  den  exacten  Wissenschaften  die  richtige  prflcise  Fracrestclhm?:  Übernahm, 
wenn  sie  sich  der  Vorliebe  freuen  konnte,  mit  der  ein  Mann  wie  Gauss  an  ihren 
Aufgaben  bis  in  das  speciellste  Detail  der  Onindsltie  fUr  Wittwen-  und  Waisen- 
cassen  mitsnarbeiten  liebte,  so  gewinnt  sie  anderersmts  dnreh  ihre  praktische 
Thätigkeit  ein  Material  von  einem  flir  Viele  nngeahnten  Reichthum.  In  den  Acten 
der  Lebensvcrsieheninprs-Gesellseliaften  Hegen  wahrhafte  Schätze  verborgen ,  die 
für  die  Aufstellung  einer  immer  exacteren  Anatomie  und  Physiologie  des  Volkes 
noch  nutzbar  gemacht  werden  müssen"  (Bökneb). 

Znnfldist  ist  das  Material  der  Lebensversichernng»-0esellsebaften  dadoreh 
ausgezeichnet,  daaa  die  in  demselben  aufgeftlhrten  Todesursachen 
eine  bei  Weitem  grössere  Zuverlässigkeit  bieten,  als  die  anderer 
Sterbelisten.  Nur  vf>n  den  Berichten  der  Krankenhäuser  wird  dasselbe  natur- 
gemäsä  in  dieser  Beziehung  UbertrofTeu  ^  diese  lassen  aber  wiederum ,  da  der 
Krankenbestand  ^es  Hospitals  ein  znftlliger  ist,  sozasagen  keine  geaeblossene 
BevÖlkenmg  repriseoiirt,  eine  weitere  statistische  Verwerthung,  wie  das  Material 
der  Leben8versie!ienmgs-(  Jesells('liat'ten ,  nicht  zu.  Au«  einer  llospitalst.itistik  ist 
daher  nicht,  oder  allenfalls  nur  mit  gröaster  Keserve  auf  die  wirklichen  Verkftltnisse 
in  einer  Bevölkerung  zu  schliesseu. 

Met  TodeafoU  wird,  wie  wir  gesehen,  von  den  Directionen  der  Anstalten 
einer  genauen  Prüfung  nntenogMi.  Zu  diesem  Zwecke  bedürfen  sie  mehr  oder 
weniger  ausführlicher  .Hrztlicher  Atteste  (Iber  die  Natur  der  letalen  Krankhdt, 
den  Verlauf,  die  Veranlassung'-  derselben  und  dergleichen  mehr. 

lu  zweifelhaften  Fällen,  welche  Verdacht  erregen,  d&ss  eine  sogenannte 
Speenlatioiiiveniehening  nfigl&tewdBe  vorliege,  werden  wdtore  Beeherdien  T«r^ 
snlasst,  Atteste  von  den  Aerzten  eingefordert,  welche  doi  Yerrieherten  vor  seiner 
letzten  Erkrankung  behandelt  haben,  in  einzelnen  Fällen  selbst  Obductionsberichte 
oxtrahirt.  iK'ulnrch,  dass  einerseits  die  Gesellschaften  selbst  das  grösste  Interesse 
haben,  möglichst  ausfuhrliche,  sachgcmänse  und  erachöpfende  Atteste  zu  erlangen, 
und  anderersdta  der  Besitzer  der  Police  zur  Geltendmachung  seiner  Ansprüche, 
den  Verricherungsbedingnngen  gemfiss,  verpfliditet  ist,  alle  zur  R^Iimng  der 
dnreh  den  Tod  erloschenen  Versicherung  nöthigen  Papiere  beizu1)ringen ,  gewinnen 
diese  sogenannten  Todtenattesto  für  die  Statistik  den  hohen  Werth,  auf  den  wir 
bereits  früher  hingewiesen  haben. 

Der  Directionsarzt  ist  in  der  Lage,  jederzeit  unwissenschaAUehc  und  vage 
Krankheitsbezeichnnngen  znrückznwdsen ,  and  es  hllt  im  Allgemefaien  aneh  nidht 
sehwer,  ungenügende  und  unvoIlAtändige  Atteste  durch  correete  zu  ersetzen. 

Selbst  wenn  in  minder  wichtigen  und  bedenkenerregenden  Fällen ,  der 
Erleichterung  des  Geschäftsganges  halber,  solclie  Zurückweisungen  niclit  erfolgen, 
so  bieten  im  Allgemeinen  diese  ärztlichen  Berichte  doch  immcrliiu  genügende 
Anhaltspunkte,  um  vnwissensebaftliebe  Bezdehnnngen  an  «»rrigiren  und  sieh  flber- 
hanpt  ein  einigennaassen  klares  Bild  von  der  tödtlicheu  Krankheit  zu  verschaffen. 

Alsdann  setzt  sieh  das  Material  aus  den  verschiedenen  I.ebensversicherungs- 
Branclien  zusammen.  Gerade  eine  v  e  r  g  1  e  i  c  h  e  n  d  e  S  t  e  r  b  1  i  c  Ii  k  e  i  t  s  s  t  a  t  i  s  t  i  k 
(lieser  verschiedenen  Branchen  —  der  eigentlichen  Lebensversicherung  mit  ihren 
ausgesuchten  Leben  der  Erwachsenen,  der  Kinderversorgungs-  und  Aosstenercassen 
mit  ihren  den  gttDstig  sitairten  Stlnden  angehörigen  kindlichen,  der  Renten- 
versicherungen, mit  den  exquisit  ausgesuchten  Leben*),  der  Arbeiter-,  der  Begräbniss- 
versieherung,  mit  ihrem  den  fleissigen  Arboiterkreisen  entnommenen  Bestände  u.  s.  w. 
—  ist  von  hohem  Wertbe,  da  sie  einerseits  über  viele  wichtige  ätiologische  Fragen 


*)  Derartige  Versichernngeu  pticgea  nur  von  Individuen  g«sttdit  m  wirden,  die 

fcich  eine  möglichst  lange  Lebeusilauer  sutraaen. 

AMd-BnoydvpUi«  dar  zw.  HtUknad«.  TIU.  11  ^  . 
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Aoftchluss  zu  geben  und  andereneits  die  ans  gemiBehten  Bevölkerungen  gewonnenen 
Resnltate  in  Benig  «nf  ibnn  Werth  nnd  ihre  Znveriiesiglceit  ra  eontroliren  vemuig. 

Wir  v<rw<Mscn  in  dieser  Beziehung  auf  die  wertbvollen  T'nteraucbungen  Neison's 
und  FiNLAisoNS  bezüglich  der  Mitglieder  der  Friendly  Sodetiea  (cf.  Artikel: 
„Lebensdauer'^  und  „Berufsstatistik'*). 

Am  meisten  muss  aber  hier  bervorgehobra  werden,  dasa  die  Leben 
versiehernng  unbestritten  das  beste  Material  su  liefern  im 
Stande  ist  zur  Lösung  vieler  schwieriger  und  Terwiekelter 
Fragen,  die  exact  zu  beantworten  wegen  Mangel  geeigneten 
Materials  bisher  nicht  gelungen  i st,  wi  e  beispielsweise  b  <>  z  ti  g  1  i  c  h 
des  Einflusses  der  Kürperbeschaffenheit,  der  Beschäftiguug, 
Hereditlt  anf  Gesundheit  und  Leben  der  Mensehen  n.  dgl.  m. 

Die  Losung  dit'ser  Piobleme  wird  durch  die  vielen  hierbei  sicli  geltend 
maehciidcn  Felilerquellen ,  die  das  zu  Oninde  gelegte  Material  meist  nieht  MU 
eliminiren  gestaltet,  in  hohem  (irade  erschwert. 

So  bemerkt  z.  B.  unter  Anderen  bereits  LOÜIS  in  Betreff  des  Eindussea 
der  Besehäftigung  auf  die  Entwieklnng  derLungenschwindsndit:  „Uv^ueneedes 
prufrsAton»  mir  le  dt'veloppement  de  la  phthme  est  a8§urimeiU  «m  de§  probl^me» 
les  plus  cmnpltqnts,  les  plus  (lifficihs  fji/'on  jun'sse  sfi  proposer ;  et  ilnns  Vttat 
achtel  dts  rhoftcs ,  avec  h'n  niiif''n'nu.r  que  nou»  posaeduns,  ce  prohllme  me  me 
parait  pas  stutceplible  de  hulutu.n,  Certes,  les  recherches  de  Mr.  Benois  io  h 
de  Ch^Ueauneuf  ei  Celles  jue  Mr.  Lombard  de  Get^ve  a  pMii  apri»  lui, 
oßfrent  heaucoup  ^inUrH^  et  cettx  ^in,  h  Vmfenir,  Studieront  le  mime  etffet, 
aevront  nicesaatrement  les  consulter:  mai's  ces  stirants  navaient  pas  toutes 
les  d-tnnres  du  prohJhne  dont  ih  rechercha  'wnt  In  aoliition ,  ef  les  re'sn/tats 
auxgueU  ils  sont  arrkcs  ne  ptuvent  etre  considtires ,  par  cela  mime,  ^ue 
eomme  provieotre»,  11  fautj  en  effet,  pour  apprieür  Vinßuenee  de»  profesawnM 
tur  le  diveloppement  de  la  jMwe^  tenir  eompte  ^une  foule  de  ctroonstanees, 
»ans  Utpteuee  Vanalyee  la  plue  eaeacte  ne  pourrat't  conduire  qu'ä  de»  pro^ 
posi'fions  erronnies.  L'ovvruu-  vr  vif  pas  seulemenf  dans  une  ndno'ip)/!' re 
aiche  tni  humide,  fruide  ou  ciiaude'^  iL  ne  respire  pas  seulement  de^  vapeurs 
inoffensive»  ou  malfaisantes  ;  ü  n'exerce  pa»  »ewement  une  pro  fesston  tedetUaire 
ou  adtoe  etc,  eie. :  »a  profeseion  exige  encore  un  grand  dSjMoiement  de  foroe^ 
une  conttttuthn  vigoureuse ;  ou  hien  die  ne  riumt  guhre  que  des  /lommes 
faibh's  f/nt  hd  sufßstnt ;  ^?  snlnire  phia  ou  inntns  considfrahle  de  l'nurtter 
lui  peritwt  ou  lui  refuse  uiic  Oontu-  nourriture ,  nn  bxjement  sain  etc.  fic 
Toutet  ces  circonstances,  et  Iritn  d'autres  dont  on  ignore  la  valeur  par  rapport 
au  siijet  (jui  nous  occupe,  bien  quelle  »oUnt  peut-Hre  tTune  grande  importanea, 
ee»  cireonetancea  n'ont  pa»  fti  et  ne  poutaient  p<u  itre  n/ij>r^ci^'es  par  lea 
auteuTM  que  Je  citais  tout-h-Vheure:  '  ^  jmr  rette  raison,  le  resultat  de  leurs 
travauT  ve  peuf  etre  consid>'r<' ,  ainst  '/ne  jr  l'ai  dit ,  que  comme  prorisrnre^ . 
(liechcrches  de  la  phthisie.  Kdit. ,  pag.  588.j  Diese  Klippen  zu  vermeiden, 
gestattet  aber  das  Material  der  LebensversiehemngS'^tesellsehaften. 

Um  z.  B.  den  Einfluss  eines  bestimmten  Berufes  zu  erforschen,  erlaubt  dasselbe, 
die  Zahl  der  diesem  Berufe  in  den  einzelnen  Altersstufen  angehörenden  versicherten 
rcrsonen,  die  MortalitiltszitlVr  der  cinzrlin  ii  Krankheiten  der  gleichen  Categoric  und 
üudlich  auch  den  Eiufluss  der  Constitution,  llertdiUit,  socialen  Verbültaisse  u.  dgL 
auf  diese  Mortalitit  festsustelten,  und  somit  eben  alle  jene  die  Erkenntniss  des  Sn- 
flnsses  der  Beschäftigung  als  solche  erschwerenden  Cbmplicatiaoen  m  eliminiren. 

Endlich  ist  die  Sterblichkeit  unter  den  Versicherten  unter  T'mstftnden 
geeignet,  die  Aufmerksamkeit  der  olTentlichen  Hygiene  und  der  Sanitätsbehörden 
auf  besonders  ungesunde  Bezirke  und  (Jertlichkeiten  zu  lenken. 

Diese  kuraen  Andeutungen  mögen  genügen;  es  würde  hier  su  weit 
itlhren,  den  Werth  des  Materials  der  Lebensversiehemngs^esellsdiaAen  fllr  die 
Biologie  ersehOpfend  zu  erOrtem. 
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Andererseits  haben  die  Lebensvcräic-herungs-GeselUcbaften  selbst  au  der 
triflseaaehaftlielieD  VenrMrtiiiiDg  ihres  Material«  ein  besonderes  Interesse: 

Jeder  Fortsch  r  1  tt  der  mcdicinisehen  Statistik  und  der 
dffentlichen  Ocsnndbeitspflege  berührt  zunäclist  aooli  begreif- 
1  i  C  h  e  r  w  e  1  s  e  die  E  n  t  w  1  c  k  e  I  u  n  g  dieser  Anstalten. 

Das  Lebeusversicherungsgeschäft  bedarf,  soll  es  nicht  ganz  dem  Zul'all  preis- 
Umgeben  sein,  vor  Allem  der  wisaensebalklicfaen  Unterlage  nnd  hat  andereneitB  andi 
an  der  Entwiekelang  der  Öffentlichen  Oesnndheitspflege  das  grOsste  Interesse.  Dieser 
Krkenntniss  entspringen  die  Anfordemnj^en.  welche  die  Anstalten  an  den  Staat,  an 
die  Bevölkerungsstatistik  stellen,  hei  den  statistischen  Erhebungen  auf  ihre  Bedürf- 
nisse Rücksicht  zu  nehmen,  die  lkstrcbungeu,  auf  die  sanitäre  Gesetzgebung  einzu- 
wirken (Petitionen  derselben  bezOglieh  des  Imp&wangs-,  des  Leiehensdun-Oesetzes). 

Hwtalititstabellen  aber  allein,  und  seim  sie  noch  so  ToUkomnien  oonstnürt, 
genügen  nicht  zur  Abscliiltzung  der  Risiken.  In  jedem  einzelnen  Falle  sind,  wie 
wir  gesehen  haben,  neben  der  mittleren  Lebensdauer  noch  alle  jene  mannigfachen 
Atomente  zu  berücksichtigen,  welche  auf  die  Tiesundheit  unii  das  Leben  der 
Menschen  infloiren.  Den  numerischen  Werth  dieser  Momente  hat  indessen  die 
nedieintndie  Statistik  bisher  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nnr  nnvoUkommen 
fe.ststellen  können.  Gerade  die  Vcrwerthung  des  Materials  der  Lebensversidierungs- 
ijesellschaften  könnte,  wie  bereits  berrorgehoben ,  in  dieser  Beadbung  die  erheb- 
lichsten Fortschritte  bewirken. 

l)sm  aber  derartige  Fortsehritte  auf  die  ganze  Entwickelung  der  Lebeus- 
Tersiehemngsanstalten  einen  nichtigen  Einflnss  aosflben  mflssten,  wird  Niemand 
bezweifeln  wollen.  Ganz  abgesehen  von  der  grösseren  Sicherheit  in  der  Abschilznng 
der  Risiken  überhaupt,  würde  sich  nueh  das  Ge8chiiftsLM'l>iet  der  Anstalten  erweitern, 
insofern  sie  nicht  nur  eine  grössere  Anzahl  sogenannter  anomaler  Risiken,  sondern 
auch  solche  Individuen  würden  aufnehmen  können,  welche  nach  den  gegenwärtigen 
Ornndsitzen  Ton  der  Woblthat  einer  Versicbennig  ausgesehlossen  wwden  rattseoi. 

Erst  durch  eine  ezacte  Yerwerthung  ihres  statistischen 
Materials  können  ferner  die  Gesellschaften  eine  genügend  klare 
Einsiclit  gewinnen  über  den  Stand  ihres  fJ  c  sc  häfts,  über  etwaige 
Anomalien  ihres  Geschäftsbetriebes,  Uber  die  Art  ihrer  Ver- 
waltung. Eine  Vergteichniig  der  erwartnngsmlssigen  und  der  fiiotisch  ein- 
getretenen Sterblichkeit  allefai  kann  ihnen  diese  Einsicht  deshalb  nicht  gewihren, 
wt  il  sie  die  Erkenntnis»  der  Ursachen  einer  grösseren  oder  geringeren 
Mortalität  nicht  gestattet.  Diese  Einsicht  kann  nur  durch  eine  laufende  genaue 
Analyse  des  Versicher ungabestandes  nnd  der  Mortalität  erreicht  werden.  Eine 
«olcbe  wOrde  aber  in  der  Tbat,  insofern  sie  die  Erkenntnias  des  Einflusses  aller 
hierbei  ceneurrirenden  Momente,  wie  Geschlecht,  Alter,  Beruf,  Oertlichkeit,  Sterb- 
licbkeitszifflBr  der  einzelnen  Krankheiten  etc.  auf  die  Gesammtsterblichkeit  ermöglichte, 
«in  vollkommen  durclisichtiges  und  klares  l^ild  von  der  Qualität  der  Gesellschaft 
nnd  iiidireet  von  der  Art  der  Verwaltung  derselben  geben. 

Hiermit  ist  aber  die  Gelegenheit  gegeben,  die  Solidität,  RentabiUtlt 
«nd  Yerwmltnngsprineipien  einer  LebensTersichernngs-Oesell- 
«ehaft  auf  medicinisch-statistisehem  Wege  zu  prüfen  und  zu 
überwachen,  eine  Controle,  die  um  so  grössere  Beachtung  verdient,  als  nach 
der  Ansicht  der  namhaftesten  Vertreter  der  Lebcnnversiclicrungs-Gesellschaften  der 
Ausweis  der  hnanziellcn  Lage  einer  Anstalt  noch  keinen  genügenden  Auhalt  ftlr 
die  Beurtheilung  ihrer  Rentabilität  nnd  ihrer  Sicherheit  gewährt  Hiermit  ist  aber 
auch  gleichseitig  das  Interesse  gekennseichnet ,  welches  das  versiehe! 
Publikum  und  die  Gesetzgebung  an  der  Vcrwerthung  des  Mat 
iiCbeneversicherungsanstalten  liaben. 

Besüglich  der  Details  dieses  Gegenstandes  verweisen  w' 
Arbeiten:  „TKb  Sterblichkeit  tn  Lungensehwindsncht  etc.  1.  c  pf 
«nd  „Die  Jahxesbwichte  der  deutsehen  Lebensversicherungs^e^ ' 


164  LBBBKSTEBSICHERCNO. 

Dieses  wertbvoUe  Ifaterial  nntzlmr  zu  maebeii,  ist  melirfkch  ver- 
sucht worden. 

I^creits  auf  dem  fünften  interaationalen  statistischen  Con^css  in  Berlin  ISO.t 
führte  der  ßeriehterstatter  der  IV.  Srction  fl)r.  Kngel)  ,  die  sich  mit  der  ver- 
gleicheudeu  Statistik  der  Gesundheit  und  SterbUchkeit  der  Civil-  und  Militär- 
bevOlkening  befssste,  nnter  den  von  dieser  Seetlon  d«m  Conevess  vorgeseUsgenea 
Resolutionen  anth  fblgcnde  an :  *>)  „Weil  die  bei  den  LebensTersichcrun^s  Geseil- 
schalten  gesammelten  und  in  immer  grösserer  Masse  7.\i  gewinnenden  Erfahrungen 
über  den  Tod  und  die  Todesursache  der  Versicherten  zu  di  u  werthvollsten  und 
genauesten  ihrer  Art  gehören,  wolle  der  Congresa  seinen  Liutiuss  dahin  geltend 
machen,  dass  aneh  dieAnfiwidinungen  derLebk»ver8ieherQng»*GeseUsdiaften  nadl 
einem  ebheitlichen  und  solchem  Plane  erfolgen,  welcher  die  Benrtheilung  und 
Vergleichung  der  f^tciblicbkeit  nach  Geschlecht,  Alter,  Beruf,  Beschäftigung  etc 
unter  den  „ausgewählten  LlIk  u"  der  verschieden«'!!  Nationen  niiJglicli  macht. 

Ferner  machte  die  V.  Section ,  die  sich  speciell  mit  der  Statistik  des 
gesammten  Versieherangswesens  beschäftigte,  den  Yoncblag:  Der  Oongress  wolle 
beschliessen :  ,.In  Erwlgnng,  dass  die  Versicherungsanstalten  zur  Mittheilung 
etatistiscler  Nachrichten  au.s  dem  Gebiete  ihres  Gesehiiftskreises  besonders  beruhigt 
sind,  und  dass  die  Sammlung,  Zusammenstellung  und  Veröffentlich  in  ig  die.se* 
statistischen  Materials  wesentlich  zur  Lösung  solcher  wichtiger  Fragen  bei- 
tragen kann,  welche  im  Interesse  der  Wissensdiaft,  der  Yerwattong  md  des  Ver- 
sicherungswesens selbst  so  stellen  sind  empfidilt  der  Oongreis  die  Eriiehuig 
jenes  Hateriales." 

Der  Congress  nahm  diese  Resolution  au  und  zwar  mit  einer  in  der 
V.  Section  vorgeschlageneu  Abänderung  ,Jedoch  mit  Ausschluss  Jedes  Zwanges^. 

In  Ihnlichem  Sinne  hat  sich  später  die  OommisriMi  aor  Herstellnng  einer 
deutschen  Medicinal-Statistik  bezüglich  der  Nntibarmachang  des  Matorials  der 
dentsehen  Lcbensversiclierungs-Gescllschaften  geiiussort.") 

Wir  selbst  haben  versucht,  nachzuweisen,  dass  das  in  Rede  stehende 
Material  am  ehesten  durch  eine  jälirlich  exacte  Berichterstattung  zu  gewinnen 
sei.*^)  Wir  haben  die  Mingd  der  gegenwärtigen  BttichterBtattung  gekennzeichnet 
und  anf  den  Werth  nnd  den  Nutzen  aufmerksam  gemacht,  den  gleichartige,  nach 
bestimmten  Normen  ausgefertigte  Jahresberichte  filr  Wissensehaft,  Publikum  und 
Verwaltung  beanHi)ruchen  (liirtVn,  sowie  schliesslich  auf  die  Nothwendigkeit  einer 
gesetzlichen  Regelung  der  wichtigen  Angelegenheit  hingewiesen,  eine  Forderung, 
der  die  Section  ftlr  Öffentliche  Gesnndheitsptlege  anf  dem  Natarfbrschertage  in 
Breslau  1874  durch  folgende  Resolotion  ihre  Unterstützung  zu  Theil  werden  Hees: 
„Die  Ver.?amn)lung  der  Section  filr  öffentliche  Gesundheitspflege  hält  es  für  dringend 
wünsehenswerth,  bei  dem  Erlasse  eines  neuen  Versicherungsgesetzes  den  deutschen 
Lebensversicherungsanstalten  die  Verplliebtung  aufzulegen,  gleichartige,  nach 
bestimmt  vorgeschriebenen  Normen  abgefrsste,  alljährliche  ZnsammensteUnngen  des 
statistischen  Materials  der  deutschen  Lebensversicherungs-GeseUschaften  hinmditlieh 
der  Todesursachen  ihrer  Versicherten  zu  veröffentlichen." 

Alle  diese  Versuche  sind  indes-sen  bis  jetzt  erfolglns  geblieben. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  man  auf  eine  ans  freier  initiative 
der  Lebensversichenings-OeseUachaften  resnltircnde  ])lanmilssige,  gleichartige  nnd 
genügend  durchsichtige  Berichtwstattong  nicht  rechnen  dürfen. 

Die  i  hatsachc  indessen,  da.ss  einerseits  die  finanzielle  Lage  einer  Lebens- 
versieheruugsanstalt  im  Allgemeinen  schwer  zu  übersehen  ist  und  noeli  nicht  die 
Sicherheit  der  Anstalt  bedingt,  und  dass  andererseits  eine  genügend  durelisielitige 
Charakterisirang  des  Versiehemngsbestandea  nnd  der  Mortalität  eine  möglichst 
genane  Einsieht  in  die  Lage  der  Anstalt  und  ihrer  Verwaltung  emöglieht,  die 
Berechtigung  des  Publikums  aber,  eine  8«>lche  Hinsicht  zu  fordern,  von  keiner 
Seite,  auch  nicht  v<»n  den  Lebensversicherungs-Gcsellsehaften  bezweifelt  wird,  las«t 
der  liotlnuug  Raum,  dass  wenigstens  bezüglich  der  deutschen  Lebeusveitiichermigs- 
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aiLStaltt  n ,  gelegentlich  der  Regelung  des  Versicbernnggwcsens  im  Reiob,  diese 
vkliti^  Materie  eine  befriedigendo  Lösung  erfahren  dürfte, 

FMe  Interessen  der  Wissenschaft ,  des  Publikums  und  der  \'cr\v.iltung 
drtog«n  daiuu,  einerseits  die  Lebensversicherungs-Gcsclischaftcn  gesetzlich  zu  ver- 
plliclrteii,  tweekeDtspredieDde  Jaliresberielite  m  verOffentUehen  und  andererseits  das 
bittdorcii  gewonnene  Rohmaterial  an  einer  Gentralstelle ,  sei  seitens  eines  neu 
zu  erfindenden  Versioherungsanites,  sei  es  seitens  des  bereits  fungirenden  Gesund- 
beitaamtea  zu  sammeln  und  sachgemäss  zu  verarbeiten. 

Litt-ratiir:  Cf.  Literatur  in  dein  Artikel  ^Lebens^lauer''.  —  ')  W.  Kaarp, 
Baadboell  der  L'lnnsfWSlelMnillg.  Leipzig  1871.  —  W.  Gallus,  Die  Grunfllageo 
i'ris  ^psammten  Versichemnpswesens.  Leipzig  1874.  —  •)  G.  Behm,  Project  eiaer  Lebcns- 
terxicheruogftaotitalt  für  Lehrer.  Berlin  1879.  —  *)  Zostaad  und  Fortschritte  der  deutschen 
litbaivranlcberOBgBaaatalten  im  Jahre  1878.  Gotha  1679.  —  ^)  Sievckiui^,  The  medical 
tAm»wt  t»  Uft  oMMraa««.  London  1871.  Das  Sieveking'sche  Handbach  ist  aach  daotwh 
beaiMtct  ron  Pferson.  Leipzig  1875.  —  *)  Stephea  Ward,  On  1h9  mßtUeat  vatiiation 

or  huntan  rüali;/  in  Astiirane«.  Ma'jn-.  an  1  .fournnl  of  thc  iiiitilute  of  actiiarie.^  .V A'X.WII 

N.  JiXXVJJI.  i}ie  Arbeit  iat  übersetzt  von  F.  fiisaor.  —  J.  Adams  Allen  (Uhicagoj, 
D«r  GcacUadaflaatBt   üeberwtat  Ton  F.  Eisner  in  desMii  Bepwt.  Aaaee  •Almanadi. 

Berlin  IflfTOL  —  •)  Eduard  Buch  heim,  Praktisrlnr  Leitfaden  für  Versichernngsäntta. 
Wleo  1875.  —  *)  G.  Hopf,  a)  Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  Qothaer  i^ebena« 
venddieraogsbank  in  dem  ersten  Vierteljahrhnndert  ihre.s  Bestehens.  Leipzig  1855.  b)  Ei^ 
g^bni.Mse  der  Lehens versichemngsbank  für  Dentschlan«!  in  Gotha  wuhrenil  der  ersten  34  Jahre 
ihres  Bestehens.  Gotha  1863.  —  A.  Oldendorlt,  oj  Der  Eiufluss  der  Beschäftigung 
anf  die  Leb«n>idatier  des  Menschen.  "Z.  Heft.  Berlin  1878.  h)  Dit'  St  •Erblichkeit  an  Langen* 
ach«  ind.sucht  anter  den  bei  den  deatschen  LebensTersicherunga-GeMlkchaften  YerBidwrten. 
Y^\\Mc\a.  des  kgl.  prenss.  Statist.  Bnr.  Jahrg.  1873.  c)  Die  Jahresharicbte  der  dentsehan 
I.,eb«;n«ve|-sichernngs-Ge.'*ell.-<diafteu  und  ihre  Bedeutung  für  dif?  Medicinal-Statistik  und  Ver- 
aichernagS'Qasetagebong,  BerUa  1874.  d)  Ueber  die  ärztlichen  Atteste  etc.  Leipzig  1877. 
e/  Die  meihmg  der  Aerxte  m  den LebensTerdehernngsanstalten.  BerUn  1872. —  Nelson, 
i'ontributi-n  to  litnl  Stali.^f'r.t.  London  IPöT.  —  **)  A.  S.  Taylor.  Principles  and  p-act'ice 
«j  wuäieal  juritprud ence.  Capitel;  Lebensversicherung.  London  1805.  —  ")  A.  Tardieu, 
JBhi44  mi^ßethl/juh  tmr  te»  Atturanee*  de  la  vi«.  Annal.  d'Hyg.  pnbl.  1866.  Die  Arbeit  ist 
^ae  mit  vielen  Zusätzen  versehene  Wiedergabc  der  T  a  y  I  o  r'srhen  Arbeit.  Eine  deutsche 
Vebexsetzung  findet  sich  in  der  Deutlichen  Versii  lierunfs-Zt-itiini;  1867,  pag  415  u  ff.  — 
**)  Frans  Daffner.  Statist.  Beitrftge  znr  Beurtheiliing  der  Gro.sscu-,  Brustumfangs-  und 
O-wiehtsverhältni.'.se  der  Rermten.  Aerztl  Intelligenzbl.  1879,  Nr.  51.  —  '*)  A  Vogl, 
l'i-ber  ili'u  praktischen  Werth  der  Hni-^tnie.ssnngen  beim  Ersatzgeschäft.  Aerztl.  Intelligenzbt. 

Nr  :-Jl.  —  '*)  A.  Krug,  üeber  Köi-])erraaas8e.  Deutsche  medic.  Woehenschr  1876, 
Kr.  29.—  ")  E.Wagner,  Allg.  Pathologie  V.Ana.,  pag.66.  —  Vierordt,  Physiologie, 
llt.  Aofl..  pag.  520.  —  '»)  94.  Ann.  Report  of  the  Vhited  Statt»  Life  Inn.  Ca.  New-York  1874. 

—  l'.':  Ann.  J{e/K,rt  of'  the  Vuited  State»  IM':  In».  <'■>.  New-York  1875  und  Deutsche 
Veraicberonp-Zeitnng  1875,  Mr.  27.  —  ")  Karl  Hey m,  Anzahl  and  Dauer  der  Krankheiten 
fai  geaiisehter  BeTSIkenng.  Zwaosig  Jahre  Erfiihimifen.  den  Acten  der  Leipsiger  Kranken«, 
laTaliden-  ond  Leb»'nsvtrsirh(rQn[:s-GpselIschaf't  „Gegons<'iti.;k»"it"  entnommen   Leipzig  1S78. 

—  Die  Stellung  der  deutschen  Ijebensverrticherungs-Geseliscliaiten  zu  den  deutschen  Aerzten. 
Separatabdmck  ans  dem  Kai-  nad  Jnniheft  des  „Vereinsblattes  für  dent.sches  Versicheruuga« 
^•-••n".  Bprlin  1974.  —  *')  A.  Emminghaus,  Die  Behandlung  des  Selb.stmordes  in  der 
LebeuKveniicherung  Leipzig  1875.  —  **)  Verhandluogeu  de.s  zweiten  ileutschen  .\erztetage.^. 
Dresden  1874.—  **)  J.  L.  Casper,  Praktisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Mediciu.  5.  Auti. 
Berlin.  —  **)  Deutsche  Versichernngs-Zeitung  1872,  pag  121.  —  ")  Guttstadt,  Die  Selbst- 
norde in  Prenasen  während  der  Jahre  1869—1872.  Zeitschr.  des  kgl.  prenss.  statfst  Bor. 
14.  Jahrg  1874.  —  *•)  Allg.  Zeitschr.  fUr  Psychiatrie  XXVIl.  Bd.  1871.  —  '  )  Eisner, 
Bcpcrtoriacher  Aasecaraoz-AImanach  VJL  Jahrg.  1873,  pag.  262.  —  Eisner,  Repert. 
AasecAhnsaadi  1875,  pag.  166.  —  *')  P  B6rser,  Ueber  einige  Besielilingen  der  Lehens* 
•.  .1 -ii  !:.  r'inp  zur  iiffentlichen  Gesundheitspflege  Separat-.\b(Inu  k  ans  dem  .  Vcreinsblatt  für 
deot»che«  Versicherongswesen".  Berlin  1674  —  '^j  Engel,  Rechenschaftsbericht  Uber  die 
V.  SHsnagsperiode  des  Intem.  stattet  Ckiagr.  In  Berlin.  Berlin  18ti5.  ~  *')  Zeitschr.  des  kgl. 
pn  ufls.  .otati.xt.  Bnr.  14.  Jahrg.  l'^74.  —  ")  Tageblatt  der  47.  Tersamadiug  deutacher  Nator^ 
forscher  and  Aerzte  in  Breslau.  lb74,  pag.  272.  ^  Oldeadorft 

Lebw  (Kraakbeiten)  —  vgl.  ausser  den  folgenden,  besonders  auch  die 

lii«rber  gehörigen  früheren  Artikel:  Cirrbose,  Echinocoecus  Kranklielt, 
Feltleber,  (;  a I le n « t  o i n e ,  Gallenwege,  Gelbsucht  u.  s.  w.  —  sowie 
ferner  Tfortader,  lephiebitis. 
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Leberabscess.  llfpatItiA  rem  s.  suppurativa.  Das  Vorkommen  einer  in 
Eiterbildung  üliergfliciideu  LcberenUüuduiig  ist  in  der  gemässigten  Zone  bei  der  Ober- 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an  eine  voraufgehende  Schädlichkeit  anderweitiger  Natur 
gebunden.  Spontan  kommen  LeberatMceflse  nnr  in  den  tropiMhen  Lindem  oder  bei 
Holchen  Patienten,  die  die  erste  Anlage  ans  den  Tropen  mitBebrneht  haben,  vor. 
(Mine  irgendwelche  nachweisbare  Veranlassunfr  sind  nie  in  Euntpa  nnr  ganz  vereinzelt, 
HO  z.  1},  von  Frerichs,  IJamberoer,  Duhamel  beobachtet  worden.  In  den  Tropen 
sind  8ie  auch  häufiger  wie  hei  uns,  wo  sie  sich  nach  Ausweiü  der  Sectionsprotokolle 
des  Berliner  pathologisehen  Institutes  auf  etwa  l'ö*/o  stellen.  Unsere  besten 
Berichte  über  die  Krankheit,  soweit  sie  die  Tropen  betrifft,  stammen  au»  Indien, 
resp.  den  brittischen  und  h(»Iliin(lisclien  ('olonien  derselben  Ikeitef^rade  /'Warrix«, 
liAi.Y.  Maclean),  doch  soll  eine  vortretTliche  Arbeit  von  Sachs  ^Kairo)  fiber  die 
Hepatitis  der  heiKHcn  Länder,  t>owic  die  Erfahrung  der  frauzd^iischeu  Aer^te,  vornehiulich 
der  in  Algier  stationirten  (Roüis  u.  A.)  nieht  vergemien  werden.  Die  Ansiebt  aller 
eompctentcn  Autoren  geht  dabin,  dagn  die  L(  b<>rab•<ceH^e  der  Tropen,  an  weleben 
ausBchli  eHsIich  die  EuropÄer  oder  s(»lehe  lymirehorene ,  welche  europÄischo 
Sitten  und  Unsitten  Hii^renomiiien  li;i)»en ,  h'iden,  dureh  die  in  Folfje  des  heissen 
Climas  und  da  unvcruiintiigcu  uuü  unuiänsigcu  AikoholiuissbrauchcH  entHtchcndo 
Leberltyperamie  und  acute  Entsllndnng  des  Organs  hervorgerofen  werden.  Mobbbbai^ 
legt  besonderes  Gewicht  auf  das  gemeinsame  Vorkommen  von  grosser  Hitze  nnd 
Malaria.  Andere,  wie  R.  Martin',  pehen  in  der  Erkältung  (Iberhitztcr  Kftrperstcllen 
ein  di^ponirendes  Moment.  So  erzählt  MAn.KA.v  den  Fall  eine-?  jungen  Ofliciers  in 
Madras,  bei  dem  die  Krankheit  auf  eine  heftige  Erkältung  bei  der  Jagd  (er  hatte 
bis  zu  den  Knieen  stundenlang  in  kaltem  Wasser,  die  glühende  Tropenaonne  ss 
Hlnpten,  gebenden)  folgte,  der  aber  nebenbei  ein  nnmiaaiger  Tanker  war.  Dass  die 
Alkdholiea  unter  den  ätiologischen  Ifomenten  eine  grosso  Holle  spielen,  geht  wohl 
auch  daraus  hervor,  dass  Sachs  nnter  :U»  Füllen  nur  2  Frauen  fdaninter  eine 
notorische  Säufcrinj  gesehen  hat,  von  den  Mjiuucru  aber  die  meisten  Hranntwcin- 
trioker  waren  und  Warbino  unter  300  FäUea  67'5°/>  Potatoren  fand.  Unter  den 
loealen  Unacben  der  Leberabsceise  bat  man  der  Dysenterie  der  Tropen  eine 
besondere  Iliiufigkeit  zu^M-schrieben  und  namentlich  hat  nt  UD  die  Contamination 
des  Pfortaderblutes  mit  Producten  des  geschwflrifrcn  Zerfalls  der  Darmschleimbaut 
hierfür  verantwortlich  fremacht.  In  der  That  ist  in  27  Fällen  Hi  pd's  lOmal .  in 
2i)  Fällen  von  liosi'KL  13mal,  in  34  aus  ägyptischen  Ilospitäleru  stammeudea 
26ma1  neben  Leberabseessen  der  anatomisebe  Naebweis  dysenteriseber  Zustlnde 
;.'efiilirt.  Aber  die  Dysenterie  der  gemässii,'(«  n  Zone  verläuft  fast  ausnahmslos  ohnn 
I^ebcrabscessc ,  deren  Vurkinnnien  li(  i  oder  nach  Dysenterien  ein  so  seltenes 
ist  'Hai.v  fand  in  „\ielcn  hundert"^  Füllen  von  Dysenterie  auch  nicht  einen 
einzigen  Fall  von  Leberabsce^sj,  dass  mau  es  alsdann  viel  eher  als  eine  zufällige 
Comjdieation ,  denn  als  ein  im  organisehen  Znsammenbange  mit  der  Dysenterie 
stehendes  Leiden  aufzufassen  hätte.  Ebenso  giebt  es  zum  Beispiel  auf  den  Antillen^ 
Cayenne  und  a.  a.  O.  fiependen  mit  endemischer  Dysenterie,  in  denen  fast  keine 
Lebcrabscesse  vorkommen.  Ks  ft  hlt  auch  betre(Tenden  Falle-*  hilnfifr  der  Nachweis,  das« 
die  Dysenterie  der  Hepatitis  vorausgegangen  und  nicht  etwa  gleichzeitig  oder  sogar 
splter  entstanden  ist.  Femer  spricht  andi  die  direet«  Beobaehtmig  nteht  sn  Gunsten 
der  BuDD'sehen  Ansicht.  Maclean  fand  nnter  48  Leberabseessen  nnr  .3mal  dysen- 
terische  Proeesse  verzeichnet  und  noch  dazu  lautet  der  Text  „that  the  dyaenterxc 
symptoius  foUoiml  the  fomiatiou  of  the  ahsce.fs" .  Ferner  fand  3IoREHEAD  unter 
50  tüdtliehen  Fällen  von  Dynentcrie  keinen  AbsceHs  und  unter  21  Abecesseu 
keine  Dysenterie  oder  sonstige  Dannuleeration.  Wabiho  endlieh  giebt  das  Ver- 
bftltniss  der  Djrsenterie  auf  27%  an.  ESm»  gewisse  B«nehnng  iwisehen  Leber- 
abscessen  und  Dysenterien  ist  also  vorhanden,  eine  dominirende  BoUo  unter  den 
■^ursächlichen  Momenten  spielt  letztere  aber  jedenfalls  nicht. 

Am  häufigsten  sind  Leberabseesse  in  den  Tropen  zur  Zeit  des  «rrösHten 
perat urUnterschiedes  zwihcheu  Tag  und  Nacht  beobachtet  worden,  doch  kommen 
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sie  aueb  zw  anderen  Jahre(>zeiten  vor.  An  einzelnen  Orten  sind  die  Kiii^'el)orencn 
go  gut  wie  immun ,  z.  B.  in  Aejrj'pteu  und  St.  Vincent ,  an  anderen  werden  sie 
wenigBteuä  sehr  viel  Beltener  ergridea  als  die  eingewanderten  Europäer,  welche 
uch  dnreh  die  sogenannte  Aeeliniatintioa  die  Tendens  rar  firiurulning  ent  naeh 
Ungerer  Zeit  verlieren.  Dies  wird  von  allen  Autoren  einstimmig  der  mierigen  md 
nüchternen  Leben.Hwei.se  der  Eingeborenen  und  dem  reiehliehen  Flelseli'}  rcspeetiye 
Alkoholgeuus.s  der  Europäer  zugeschrieben. 

Von  localen  UrMachen,  zugleich  den  ein/i;^en,  welche  Leberabscesse 
in  der  gentaigten  Zone  bedingen,  ohne  die  rie  Überhaupt  kaom  Torkommen,  ee 
sei  denn,  sie  sind  von  den  heiHsen  dimaten  importirt,  die  aber  nneh  flir  eine 
Reibe  von  Fällen  unter  den  Tropen  maaagebend  sind,  mllssen  genannt  wwden: 

1.  Directe  Contusionen  oder  Traumen  der  Lebergregend 
durch  Schlag,  Stuss,  Quetschung  u.  a.  Maclean  erzählt  den  Fall  eines  Soldaten, 
der  in  der  Tmnkenbdt  mit  der  Lebergegend  auf  einen  PreUstein  fiel  und  einen 
tfldtliob  verianftndeo  Leberabeeeu  bekam,  Frkbichs  den  ebiee  Eiscnbabnbeamten, 
der  zwischen  die  Pufler  zweier  Waggons  gerieth  und  eine  Quetschung  im  rechten 
Hj*poehondrium  erlitt.  Dieses  Vorkommen  ist  ein  im  Oanzen  selteno«.  BÄRENSPRUNG 
iand  unter  108  Fällen  von  Leberabscess  nur  13  Fälle  traumatischen  Ursprunges, 
wobei  2  geheilte  Rupturen,  6  ungeheilte  (2  mit  gleichzeitiger  Kopfverletzung)  und 
4  direete  Verietinngen  (Kiipt  glelehseitig  in  einem  Falle),  d.  h.  12«/«.  Da  BIkek- 
SPRUXCi  die  Fülle  von  Abscossen  nach  Parasiten,  Fremdkftrpem,  Endocarditis  und 
abacedirenden  Tubcrki  In  nicht  mitsAblt,  so  erscheint  die  genannte  Procentzahl  sogar 
noch  zu  hoch  gegriäeu. 

Hierbei  mag  auch  bemerkt  werden,  dass  Bäuensprung  den  früher  viel- 
fiteh  behaupteten  spedfisehen  Zusammenhang  zwischen  Kopfverletzungen  und  Leb^ 
ahsce88en  auf  Grund  seiner  statislisehen  Erhebungen,  die  sich  auf  7326  Obductionen 
mit  in8  Lclx'ralisrcssen  beziebeii ,  znr(lckwei.><t  und  nur  in  der  Hlutinfeotion ,  wie 
solche  auch  nach  Krvsijiclas,  nach  ']vu  verschiedensten  Verlctzunpren  und  Aflfeetionen 
des  übiigen  Körpers  (selbst  nach  ciuer  Zahnextractionj  entsteht,  das  urs4icUliche 
Memoit  sieht.  Indessen  bt  nicht  abzuleugnen,  dass  zwar  ni«^  nur  die  Sdiidel- 
TSrietznngen  allein,  sondern  alle  Knochenerkrankungen  wegen  der  besonderen 
anatomischen  Anordnunp:  dc<  Vcnensystems  der  Knochen  vorzugsweise  zu  venöser 
Thrombose  und  Einbolie  disponircn.  Denn  die  Venen  der  Knochen  collabircn  we;ren 
ihrer  festen  Anhaftuug  an  das  starre  Knochengewebe  nicht  und  begünstigen  dadurch 
mehr  als  die  Veneu  der  Weichtheile  die  BQdnng  von  Thrombose  und  Sfetastasen 
in  entferntere  Kflnrntbeile. 

2.  Embolien  in  die  Blutgefüsse  der  Leber.  Dieselben  können 
aus  allen  Theilen  des  venösen  und  arteriellen  Stromgebieten  ihren  Urspruiifr  nehmen, 
mflseen  aber  selbstredend  der  von  Vikcuow  als  „maligne'-'  bezeichneten  (Gattung  der 
fimbolie  angehören.  Am  bftufigsten  stammen  sie  aus  den  Wurzeln  der  Pfort> 
ader,  werden  somit  durch  alle  die  zahlrsiehen  Ursachen  hervorgerufen,  die  zur 
Thrombose  im  Gebiete  der  Pfortader  Veranl.issun^'^  geben  können.  In  seltenen  F.'lllen, 
wie  solche  von  Frerichs,  Büdd,  TOngsl  beschrieben  sind,  findet  sieh  der  Thrombus 
im  Pfortaderntaninic  selbst. 

Seltener  ist  der  Sitz  der  Embolie  in  der  Arteria  liepatiea  zu  suchen. 
Hierher  gehören  die  Teieinzeiten  Falle  von  Leberabseessen  bei  Eadoeartitis  und 
Lnngengangrän.  Boss  und  Oslbb  haben  sehr  /jihlreiche  Leberabscesse ,  welche 
durch  EmlK)lie  von  einem  Aneurysma  an  der  Theilun^sstelle  der  Arteria  lupatlca 
ans  entstanden  waren,  gesehen.  Möglich  x^t  es  auch  und  besonders  durch  den  Nach- 
weis Otto  WüifiiiR's  von  dem  directen  Zusammenhange  der  Arterien  und  Venen 
in  den  Lungen  unserem  Verstlndnisse  nlher  gerflckt,  dass  EmboUen,  welche  aus 
dsos  venösen  Gebiete  peripherer  Körpertheile  stammen,  auf  dem  eben  bezeichneten 
Wege  in  den  arteriellen  Kreislauf  und  so  in  die  Leberartcrien  gelangen.  Hierdurch 
lassen  sich  die  in  unseren  Geirenden  einen  •rrossen  Hruehtheil  aller  LeberabscesMc 
bildenden  pyümischen  Embolien  in  die  Leber  begreiteu  und  dürfte  die  eben  genannte 
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Erklärung  den  Vorzug  \  or  der  früher  augeuommeuca  haben,  wonach  Hich  aecundär« 
Thiombeii  in  den  feinsten  Aukm.  dtr  Lnngentrleriai  bilden  und  erst  von  die^n 
ans  Embolien  in  die  Lnngenvene  gebogtt  aoHten.  YotCTOW  hnt  ttbrigeu  dwnof 

aufmerksam  gemacht,  dastt  in  einzelnen  Fällen  die  Emboiie,  unabhängig  von  dem 
primären  Sitze  der  zur  Pyiiraie  flihrenden  Affection,  aus  Thrombon  in  dil.itirti^n 
Venen  des  Beckens  (Vlexus  vestcalißj  oder  des  Mesenteriums  herkommen.  Die.sclU'u 
können  durch  die  Termderten  CirmUationsvQrhlltiiiase  (marastische  Thromboee  ete,) 
entstehen  nnd  «nt  doreli  die  allgemeine  iehonblniiBcfae  Betebaffcnheit  des  Blntea 
zu  puriformer  Schmelzung  veranlaant  werden.  Beilttufig  gesagt  ist  die  Zahl  der 
Lcljcrmetastasen  bei  Pyämie  geringer  ain  die  der  Lungenmetastasen.  iSic  betrüfjt 
nach  BÄR£NSF£ONG  16%  für  die  ersteren,  26%  für  die  letzteren  (IIa  FAtle> 
Walimetbk  wai  entere  so^ar  wu  auf  6%  benflRvt  winen. 

Die  Frage,  ob  EmboUeo  aas  der  Hobivene  rttelcllnfi;  in  die  Lebervene 
geratljcn  können ,  in  deren  Zweigen  man  verh;UtnixsraäHsi<r  oft  Thromben  antrifft, 
ist  bald  bejaht,  bahl  verneint  worden.  Heller  hat  in  letzter  7AMt,  indem  er  mit 
Canadabalsam  ttberzogeueu  feinen  Weizengries  in  die  V.  jugularis  einspritzte, 
experimentell  enriesen,  dass  ticfa  unter  UaieHnden  derartige  Embolien  in  der 
Leber  finden  können  nnd  hat  dem  Experiment  doreh  die  Beobaebtong  dnea 
intereR>(anten  Falles  von  Krebsmetastase  in  die  Lebervene,  herstammend  einer 
e>arcinomatös  entarteten  Mediastinaldrflse,  eine  Stütze  jregreben.  Ich  selbst  habe 
durch  eiuen  einfachen  Versuch  bewiesen,  dass  feinste  Embolie  entgegen  einem  Blut- 
dmeke  Ton  100  Mm.  Queekailber  nur  dnreh  ihre  Schwere  in  aenkicdit  stehenden 
BOhren  an  Boden  sinken.  Niehtadestoweniger  diürfte  diese  Abstaramnng  der  Thromben 
der  Lebervenen  das  seltenere  Vorkommen  sein  und  in  der  Mehrzahl  der  tlberhaupt 
vorhandenen  Fülle  ein  T'('berg:rcifen  von  der  Nacbbnrsehaft  (dem  abscedirenden  oder 
entzündeten  Lebergewebej  auf  die  zarte  Venen  wand,  also  eine  Phlebitis  mit  secun- 
direr  Throoibose,  den  Modus  procedendi  bilden. 

3.  Eiterherde  in  peripheren,  d.h.  ausserhalb  der  Leber  gelegenen 
Organen  Pyämischer,  welche  nicht  durch  Embolisirung,  sondern  durch  ver- 
änderte R 1  u  t  b  e s  c  ha  f fe  11  h  e i  t  rpyämische  Krase.  lehorrhämie  [  Viuchow]  >, 
parasitäre  Invasion  des  Microsporon  septicum  (Klebs)  bedingt  sind.  Zu  der  Annahme 
einer  besonderen,  die  Entstehung  pyämisebw  Abscesse  bedingenden  Blntbeschaffeoheit 
ist  num  dmrdi  das  Yorkommen  too  Lebraabseessen  bd  Pyinüsehen,  Aür  welche  sich 
kein  palpabler  Embolus  als  ursächliches  Moment  auffinden  lie^s,  gezwungen  worden. 
Die  IJchauptunp  von  Klrbs,  dass  es  sich  in  soleben  Fällen  um  die  Einschleppung 
und  Vermehrung  eines  aus  dem  ursprünglichen  Wundsitze  stammenden  besonderen 
Pilses  Miorosporon  septicum  handle,  ist,  wie  man  leicht  sieht,  nur  dne  auf 
naehweisbare  11  icroorirsnismen  sorflekg^tthrte  lehorrbimie  im  Sinne  Vibcho  w's.  B^lbbs 
hat  diese  zu  den  Ku^elbacterien  gehörenden  Organismen  zuerst  in  den  Lazarethen 
des  .Tahre>j  1870  bei  den  Sectionen  zahlreicher  an  Pj'ämie  und  Septicftmie  in  Fobjre 
von  tichussverletzuttgen  gestorbener  Soldaten  gesehen  und  ihr  Vorkommen  in  den 
Leborcapillaren  vor  Beginn  der  Eiterung  ist%'on  Birch-Hibschfeld  bestätigt 
wotden,  wie  er  deui  aneh  schon  bei  Lebseitoi  der  betrslfenden  IndiTidnen  die- 
selben Pilze  sowohl  im  Wundsecret  als  im  Blute,  thdis  frei,  theils  in  den  weissen 
Blutkörperchen  naehpewiesen  hat.  Es  ist  aber  keineswegs  aufgeklärt,  warum  sich 
die  genannten  Organismen  mit  Vorliebe  in  den  Lebercapillaren  festsetzen  und 
fortentwickeln ,  obgleich  man  bald  die  Langsamkeit  des  Blutstrames  in  diesem 
Oefitosbesirk,  iiald  die  Verengerung  der  Lebereapilhiren  dnreh  den  Drade  der  rsr- 
grOsserten,  trflbe  gCHchwollenen  LeberaeUen  nnd  die  Qucllung  der  mit  Bacterien 
angeftlllten  weissen  Blutkörperehen,  die  nun  in  den  verengten  CapiUaren  fesfesitun 
sollen,  hierAir  als  Ursache  angegeben  hat. 

4.  Fremdkörper  in  der  Leber.  Dieselben  sind  entweder  anftUig 
von  aosssn  hineingetangte  Gegenstände,  z.  B.  eine  Nadel,  die  längere  Zeit  ohne 
besondere  Zufalle  in  dem  Organ  stecken  kann,  bis  sich  schliesslich  doch  eine 
reactire  Entzündung  und  eventneU  ein  Abscess  entwickelt,  oder  Gallensteine,  oder 
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endlich  Parasiten  (Echino«  occon.  Lebere;;il.  Spulwflrnifr i.  Hierüber  ist  das  Nötliige 
bereits  unter  y,Echinococcen  der  Leber''  uud  unter  „Gallensteine"  mitgetbeilt. 

Patholo^iBcbe  ADttomie.  LebenbseeBBe  kOiUMD  dnxeto  oder  in 
vielfacher  Zahl  vorhanden  sein ,  oberflächlich  oder  tief  sitsen ,  scharf  abgc^enzt 
sein  oder  mehr  difTus  in  das  Naolibarprewebe  übergehen.  Traumatische  und  die  in 
den  Troijcn  vorkonimendeu  Abscasse  sind  meist  solitär,  pyäraische,  resp,  metastasisfhe 
dagegen  multipel,  so  dass  bis  zu  50  und  mehr  einzelne,  meist  gruppenweise 
lowimnemtfaiMicle  Herde  geAmden  worden.  Doch  beriehtet  Chtostek  von  S  Fillen 
pyämischer  Leberabseesse,  in  denen  jedesmal  nur  2,  ▼on  einem,  in  dem  nvr 
1  Ab«ces8  gefunden  wurde.  Ihre  GrOsse  schwankt  von  den  kleinsten  winzigen 
Abscedirungen  bis  zu  f  normon  Höhlen,  die  unter  rmständoii  die  ganze  Lpl)er  ein- 
nehmen. So  erzählt  KüLiä  von  einem  Falle,  tu  welchem  der  durch  beide  Lappen 
sich  erstreciLende  Abscess  4500  Orm.  BÜer  «ntfaietty  Macuuk  beschreibt  einen 
anderen  mit  5100  Orm.  und  Wabino  führt  3  Falle  nn  mit  8000  Orm.  Inhalt 
Abscesse  von  dieser  Grosse  sind  stets  solitir  nnd  werden  nur  in  den  heissen 
Ländern  beobachtet.  Die  Absoosse  gehen  meist  mehr  oder  weniger  diffus  in  das 
Nachbargewebe  über.  Seltener  sind  sie  encystirt.  Unter  48  Präparaten  in  Nesley 
Museum  fanden  «ich  nur  7  mit  deutlicher  Abscesskapsel,  die  in  einem  Falle  knorpel- 
hart war.  Bm  kommen  in  alten  Thdleo  der  Leber  vor.  Naeh  Wabdi6*s  TabeHe 
von  300  Fällen  war  der  rechte  Lappen  in  67*5 '►/o,  der  linke  in  6*6V»  nnd  beide 
Lappen  in  14-.')"  ,  befallen.  Ililufig  sitzen  sie  auf  der  vorderen  cnnve\<Mi  Seite 
des  reclitcn  Lappens,  so  in  ."36  Fällen  der  Nesley  schen  Sammlung,  währiiid  die 
concave  Seite  nur  3mal  uud  der  linke  Lappen  nur  Tmal  befallen  ist.  Der  Eiter 
kann  von  Tersehiedener  Besehaffenhelt,  meist  sogenannter  pu»  botum,  aber  aneh 
stinkend,  röthlieh  oder  braun  geftrbt  sein. 

Uebcr  die  feineren  VorgSnge  bei  der  Entwicklung  der  Abscesse  sind  wir 
zuerst  durch  Virchow,  .später  durch  Klers,  BrRCH-UmscHFELi) ,  Köster  u.  A. 
unterrichtet  worden,  indessen  ist  eine  einheitliche  Auffassung  darüber  insoferne 
nieht  eisielt,  als  die  Einen  (Vibchow,  Klbbs)  den  Beginn  des  FMeesses  in  einer 
Schwellnng  und  Trflbmg  der  Zellen  der  Aeini  sehen,  welche  nach  der  miero- 
parasitären  Theorie  durch  die  mit  Bacterien  angefüllten  f\ii)illaren  comprirairt  und 
zum  Schwund  gebracht  worden,  die  Anderen  aber  (Köster,  R.  Mayer,  Thier- 
felder)  (lie  Abäcessbilduug  mit  einer  Anhäufung  lymphoider  Zellen  im  inter- 
lobulären Gewebe  beginnen  lassen.  In  beiden  Fällen  tritt  aber  die  eitrige  Erweichung 
der  betroffenen  Partien  erst  seenndir  anf.  Ihr  Waehsthnm  geochieht  dnreh  fort- 
rtlckende  Einsehmelsung  ihrer  Wandungen ,  wo1)ei  es  vorkommt,  dass  zwei  oder 
mehr  kleinere  zn  einer  grös.seren  Höhle,  die  dann  brückenartig  TOn  Besten  der 
frtlheren  Zwischenwand  durchzogen  ist,  verschmelzen. 

Erreicht  der  Absceäs  die  Obcrtläche  der  Leber,  so  bildet  sich  eine  circum- 
Scripte  Bntsttndnng,  die  je  naeh  dem  Eingehen  von  Vorwadwungen  mit  den  Naehbar- 
organen  entweder  in  diese  inler  frei  in  die  Bauchhöhle  durchbreehen  kann.  Von 
solchen  Vorkommnissen  ist  der  Durchbruch  in  die  Bmsthöhle,  iwp.  Lnnge  der 
häufigste. 

Die  nachfolgende  i  abcUe  giebt  eine  Ucbersicht  hierüber,  sowie  über  den 
Verlanf  im  Allgemeinen  nach  Wabimo's  Fällen. 


Durch  Operation  eröffnet  

Spontaner  Durchbruch  in  die  rechte  'i'horaxhüble 

n      it     Lunge  .  . 
„   BaaehbOble  .  . 
Colon  oder  Dickdarm 
den  Magen  .... 
die  Vtnn  hepattea  • 
„   Gallengänge  .  . 
„  rechte  Niere  .  . 
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Spontaner  Durchbnich  in  die  Gallenblase     .....  1  " 

Communication  mit  einem  Abscess  des  Hey.  diaca    .    .  1 

Spontaner  Durchbrach  durch  die  Rippen  nach  hinten .    .  1 
Ein  Ahmsess  in  das  Ootmi,  ein  anderer  durah  Yennlttinng 

der  Oallenginge  in*s  Duodenum   1  ^ 

Ein  Äbsceas  in  den  Magen,  ein  zweiter  in*s  Duodenum,  " 

ein  dritter  durch  Operation  eröffnet   1 

Ein  Abscees  in*s  Abdomen,  ein  anderer  in  die  rechte 

Lnnge   1 

ZweUUhafte  FlUe   .   «  6 

Summa  .  900 

Die  Rückbildung  der  Abscesxe  tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Inhalt  spontan 
oder  durch  Operation  entleert  ist.  Andereufalls  können  sie  sich  zwar  durch  eine 
mehr  weniger  dicke  bindegewebige  Wand  abltapeeln  und  ilir  Inhalt  hann  theilweiee 
verdickt  und  in  käsige  Massen  umgewandelt  werden,  ^ne  wirUMM  Heilnng  findet 
aber  nicht  statt.  Die  Heilung:  nufj^^ebrochener  AbsceHse  etc.  gescliieht  durch  Ent- 
wicklung von  Bindegewebe  mit  nachtrii^'licher  Xarbcnbildung.  Man  muss  sich  aber 
wohl  bewuast  bleiben,  dass  nicht  alle  solche  post  mortem  sich  findenden  Narben 
ans  Abeeeaeen  herstaounen,  dan  viefanelir  ein  grosser  Theil  dtteelben  syphilitischea 
und  anderen  ürapmngee  ist 

Symptomatologie.  Das  Sjrmptomcnbild  der  Leberabficesse  ist  je  nach 
der  Ursache,  die  ihnen  zu  Grunde  liegt,  ein  sehr  wechselndes.  Bald  nehmen  die 
beztlglichen  Erscheinungen  —  bei  solitüren  Abscessen  der  Tropen  —  die  erste 
Stelle  ein,  bald  bilden  sie  nur  dne  ThMlerseheinung  des  pyimischen  Qrundleidens  etc. 
und  können  durch  dieses  resp.  anderweitige  CompUeationen  mehr  oder  weniger 
verdeekt  werden.  Folgendem  sind  die  wesentlichsten  Symptome. 

Fast  in  allen  Fällen  i.st  die  Leber  geschwollen  und  ihre  Vergrösserung 
durch  Percussion  und  Talpatiun  nachweisbar,  wohl  auch  durch  eine  stärkere  Her>'or- 
wOlbnng  des  rechten  Ilypochondrioma  bemerklieh.  Im  Allgemeinen  hilt  sich  die 
Yolumaannahme  in  engeren  Orenaen,  nur  bei  sehr  groeeen  Abseenen  nimmt  sie 
bedeutende  Dimensionen  an  und  kann  seihst  die  Verdrängung  und  Dislocation  der 
Nachbarorgaiie  veranlassen.  Sachs  betont  ganz  b&sonders  das  Bestreben  der  Leber, 
sich  zuerst  nach  nach  autwärt^i,  gegen  die  Lunge  hin  auszudehnen  und  erst  später, 
wenn  der  Widerstand  von  oben  einen  bestimmten  Grad  emneht  hat,  nach  unten 
lieh  zu  manifestiren.  Dies  ist  ein  Atr  die  DÜforentialdiagnose  swisehen  reebtaseitiger 
Pleuritis  und  Leberabscess  nicht  zu  übersehendes  Moment.  Die  Palpation  des 
Organs  hlsst  bei  gtlnstiger  Lage  die  über  das  Niveau  der  VordeHliiehe  promi- 
nirendeu  Ent/.ündungs-  und  Eiterherde  durchfühlen  und  unter  Umständen  selbst 
FlnctDationsgefühl,  wehdies  aber  nur  seltra  gana  aweUmoe  »i  sein  pflegt,  erkennen. 
Wie  nOthig  gerade  hierbei  eine  gewisse  Vorsldit  in  der  Verwerthnng  der  Palpation»- 
ergcbnisse  ist,  lehrt  ein  von  Sachs  beschriebener  Fall,  wo  eine  weiohe  Prominenz 
der  vorderen  Lebertiäche  durch  die  erweichte  Lebersubstanz  bedingt  war,  welrhe 
von  einem  auf  der  hinteren  Lcberliäche  gegen  die  Rippen  gelagerten  Abscese 
vorgedrängt,  eme  Ftendoflnctnation  vortInwAte.  Schmerz  nnd  Spannung  in  der 
Lebergegend,  gani  besonden  Rigidität  des  Beetns,  sind  bei  tiefer  gelegenen 
Abscessen  kaum  vorhanden,  wie  dergleichen  notorisch  jahrelang  ohne  jede 
Beschwerde  latent  bestehen  können.  Sie  treten  erst  auf,  wenn  der  seröse  Uehcr- 
zug  der  Leber  betheiligt  oder  die  Entwicklung  des  Abscesses  eine  sehr  acute,  die 
Sdiwellnng  der  Leber  eine  sehr  starre  ist.  Naeh  der  Bildung  des  Abacess&s  ptlegen 
sie  m  der  Begel  etwas  abzunehmen,  dnreh  Dmek  nieht  selten  vermehrt  oder,  btf 
tief  gelegenen  Abscessen,  überhaupt  erst  hervorgerufen  zu  werden.  Man  darf  aber 
nicht  vergessen,  dass  diese  Symptome  keineswegs  aussehliesslieh  den  Leberabscessen 
charakteristisch  sind,  sondern  dass  sie  bei  allen  Keizzustiinden  der  Leber  oder  ihrer 
Nachbarorgane  aulbeten  kennen.  Der  viel  besprochene  Schnlterschmerz ,  ein  bei 
vielen  Erkrankungen  und  Reizzustinden  des  Leberflberznges  vorhandenes  Symptom, 
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wird  von  LrscHKA  darauf  zurück  {geführt ,  dass  die  im  serösen  Ueberzug^  und  im 
Ligamentum  sHi>prii^or\ntn  verlaufenden  Zweige  dos  Phrenicus  ihre  almonne 
Erre^Dg  durch  Vermittlung  des  Centrainerv ensystems  auf  die  Schulterilste  des 
4.  CerTfealnemii  llbertragen ,  Ton  welch'  tetsterem  der  FhraiieiiB  Tonugewette 
•eben  Ursprung  nimmt.  Angebliek  edl  die  schmerzhafte  Schulter  mit  dem  ent- 
sprechenden gleichseitigen  Leberlappen  correspondiren  und  zwar  soll  der  Ab5«ces8 
bei  reehtä-seitigem  Scbulterschmerz  meist  in  der  convexeu  FUlche  des  rechten 
Leberlappena  sitzen. 

letaros  ist  ein  seltenee  Symptom  der  Leberebecesse  und  nvr  dann  vor» 
banden,  wenn  es  dnreh  Dmck  auf  die  Gallengitnge  zu  GallenstaauDg  kommt  oder 
Gallensteine,  Echinnc(»ccen  u.  ä.  die  Gelbsudit  veranlassen.  Der  Icterus  Pyämischer 
i't  fa-^t  ausnahmslos  ein  sogenannter  hämatijgener  Icterus  i's.  diesen).  Thierfelder 
bertclmet  seine  UAutigkeit  nach  den  Angaben  veröchiedcaer  Autoreu  auf  etwa 
16*;b.  Dagegen  wird  ein  blasegelbUehes,  fahles  Colorit  der  Heut  und  ein  eigen- 
tlUnilich  wächsener,  matter  Glanz  der  Sclera  nicht  selten  gefunden  and  von  Sachs 
als  gnnz  besonders  charakteristisch  bezeichnet. 

Die  Temperaturverbältnisse  sind  je  nach  dem  Gange  der  Krankheit  ver- 
schieden. (  bruniMchc  Fälle  verlaufen  ganz  fieberlos  oder  nur  mit  unbedeutenden 
ind  nnregelmässigeu  Temperetarsehwanknngen  oder  nehmen  wst  gegen  Ende  einen 
entschieden  fieberhaften  Veriauf.  Auch  acute  Fälle  können,  wie  besonders  eine 
Beobachtung  von  Curschman'X  lehrt,  in  ihren  ersten  Stadien  fieberfrei  verlaufen. 
In  Gt'RSCllMAXN  S  Kall  war  der  Abscess  durch  ein  Trauma  bewirkt ,  aber  erst 
1'6  Tage  später  trat  die  erste  Temperatursteigerung  auf.  Im  Ailgemeiuea  siud  die 
nentea  Ent^lndnngen  wohl  Ton  Anfang  an  mit  Fieber  verbunden,  jedenfidls  stimmen 
alle  Beobachter  darin  überein,  dass  im  Suppurationsstadium  ein  ausgesprochenes 
Fieber  vorhanden  ist.  Dasselbe  kann  selir  verschiedenen  Charakters  sein ,  bald 
mehr  einem  gewöhnlichen  Eiterlieber,  bald  einem  intermittlrcndcn  gleichen,  bald 
einen  ganz  nnregelmässigeu,  durch  zahiroichü  Schüttelfröste  unterbrocheneu  Habitus 
haben.  Letzteres  pflegt  bei  den  pyümisehen  Abscessen  der  Fall  za  seui,  während 
ein  regelmässiger  intermitttrender  Typus  von  Traube  den  Fällen  zugeschrieben 
mnrd,  wo  die  Abscessbildung  in  der  Leber  nicht  durch  Pyämle,  P>ndocarditis  oder 
Pylepblebitirt  hervorgerufen  ist ,  und  das  gewöhnliche  Vorkommen  bei  den  Lebcr- 
abscejsseu  der  heisseu  Climate,  soweit  sie  Uberhaupt  fieberhaft  verlaufen,  zu  sein 
sebeint.  Die  absolute  Temperntorhöhe  kann  dabei  bis  40  und  41*  C.  heraufgehen. 
G^en  Ende  der  Krankheit  pflegt  die  Höbe  des  Fiebers  abzunelimen,  dagegen  der 
Puls,  der  sich  bislang  entsprechend  der  Temperatur  verhielt,  immer  frequenter 
und  weicher  Tundulirendj  zu  werden. 

Gastrische  Symptome  der  gewöhnlichen  Art,  als  Uebelkeit,  ErbrecheUi 
Ornek  und  Anftreibnng  im  Epigastrium,  Appetitmangel  in  einsdnen  Fällen  hart- 
aiekiger  Singaltus  u.  s.  f.  sind  häufig  und  meist  gerade  im  Beginne  der  Krank- 
heit vorhanden.  Materielle  Läsionen  von  Magen-  und  Darmcanal  pflegen ,  ausser 
wenn  zugleich  die  Verbindung  von  Dysenterie  und  Abscess  autlritt,  nicht  damit 
verbunden  zu  sein. 

Die  Störungen  der  Bespintionsorgane  sind,  soweit  es  sieh  nicht  um  den 
iGfeelen  Durehbrnch  in  die  Lungen  handelt,  entweder  mechanischer  oder  neriöser, 
durch  den  fortgeleiteten  Entzttndungsreiz  bedingter  Natur.  Im  ersteren  Falle 
erschwert  die  vergrösscrte  I.obcr  die  Zwerchfell;ithiiiiing  oder  drängt  dasselbe 
erheblich  in  die  liöbe,  verkleinert  den  Thoraxraum  und  cuniprimirt  die  Lungen. 
Dnnn  findet  man  die  Zeichen  einer  Lungenateleetase :  leeren,  leicht  tympanitisehen 
Sflhall,  eventuell  Verstärkung  des  Peetoralftemitus  und  nach  Iumekuanx  eine 
cxKpiratorische  Schwellung  der  Halsvenen.  Auch  entwickelt  sieh  secunditr  ein  mehr 
weniger  starker  Hroncbialcatarrh,  auf  weit  heu  theilweise  wohl  auch  die  sogenannte 
Tu»$ia  convulsiva  heputica  der  Alten  zurUckzut Uhren  ist. 

Andereteeits  stOren  entxllndliehe  und  uleerative  Proeeese,  die  von  der 
Leber  auf  das  ZwerefafeU,  lesp.  die  Heura  dü^hragmaliea  oder  das  Lungenparenchym 
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Ubergreifen ,  die  Athmung,  ao  dan  Bie  häufiger,  kflner  nnd  ronriegeml  costal 
geschieht  und  bei  tieferen  Excnrsionrn  den  Kranken  Schmerzen  bereitet.  Die  olien 
erwähnte  Tussis  kommt  aber  als  sogeuunnter  Lebcrhusten  auch  ohne  jede  Ver- 
letning  etc.  des  Zwerchfelles  oder  der  Luftwege  vor  und  da  Hustenparoxysmeu 
•dmell  vorflbergehendar  Natar  anch  fai  Yerbindimg  mit  OallenitebieoUkeii  baobaebtet 
sind  (RoRTS),  Bo  aeheint  69  abO|  daas  aie  aoeh  refai  qnnpatbiaoh  be!  Krankheiten 
der  Leber  anftreten  können. 

Ueber  die  flbrigen  Organe,  iusbeeondere  Herz,  Nieren,  Mil/. ,  ist  niclit» 
anzugeben,  Die  Milz  betheiligt  sich  bei  acuten  idiopatliischen  Fällen  nicht.  Bei 
pyimiadien  und  aeptiacben  Znstinden  ist  dagegen  bekanntiieh  alela  efai  entsdiiedeiier 
Milatomor  vorhanden. 

Ebensowenif?  zeiprt  der  Harn  charakteristische  Verilnderungen. 

Endlich  sind  noch  Cerebrals^-mptome ,  als:  Schlaflosigkeit,  Delirien. 
Somnolenz,  Coma,  Unbesinnlichkeit  zu  erwähnen.  Sie  stellen  sich  meist  erst  gegen 
Ende  ein  nnd  sind,  von  einxebien  Ananahmen  abgesehen,  von  acblechteater 
prognostisclier  Bedeutung.  In  einem  von  TinERFELDEii  citirten  Falle  Everktt'» 
fanden  si(  Ii  zalilreiche  Eiterlierde  verschiedenster  (Jrösse  im  Cebirn,  in  einem 
anderen  vuu  Fullen  beobaditcten  Falle  bestanden  dagegen  multiple  Himabsceüse 
ohne  alle  cerebralen  Erscheinungen,  so  dass  das  Verbältniss  von  Ursache  und 
^rknng  bierbd  noeb  keineswegs  kbirgel^t  ist 

IMe  Leberabscessc  können,  sobald  sie  an  die  Oberfläche  der  Leber  treten, 
entweder  eine  reactive  Entzündung  der  Nachbarschaft  und  eine  feste  Verl<»thiing 
mit  denselben  oder  eine  Perforation  in  die  vorliegenden  festen  oder  Hohlorgane 
bewirken.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  dabei,  falls  der  Abscess  nur  allmülig  den 
Peritonealllbersng  errddrt,  an  einem  längere  oder  kflraere  Zeit  andaneinden 
peritonealen  Reibegeräusch,  welches  sowohl  gehurt,  als  auch  zuweilen  mit  der  auf- 
gelegten Hand  geftlblt  werden  kann.  Was  di»-  IVrfor.ition  der  Abscesse  angeht, 
so  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nur  die  verschiedenen  bisher  beobachteten  Möglich- 
keiten derselben  anfiEählen.  In  Wesen  nnd  Verlauf  gleichen  sie  durchaus  den  durch 
Dnrcbbmch  dnes  vereiterten  Echinocoeeensackes,  resp.  der  Gallenblaae  hervor- 
gerufenen Zuständen ,  die  wir  an  eutsj)recheiider  Stelle  genau  abgeliandelt  haben 
(8.  Ecliinococcus  der  Lo1)orV  I^tirclibnich  der  Lebcrabscesse  kann  erfolgen:  durch 
die  äusseren  Decken,  in  den  Magen,  das  Colon,  das  Duodenum,  das  rechte  Nieren- 
becken, die  Lungen  resp.  Pleurasäcke,  das  Pericard,  das  Peritoneum,  in  die  Pfort- 
ader. Betreflb  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Yorkonunnisae  mOge  man  die  oben 
pag.  160  gegebene  Tabelle  von  Wakino  conaultiren.  üebcrhaupt  würden  Perforationen 
nach  Warino  in  ^t;".,,  der  Fülle  vorkommen.  Thikufelder  giebt  sie.  im  Wesent- 
lichen auf  207  von  Roi  is  gesammelte  Fälle  zu  50  '/^  an.  Solche  Angaben  können 
bei  der  immerhin  nur  geringen  absoluten  Höhe  der  verwertheten  Fälle  nur  einen 
annähernden  Werth  ergeben. 

Diagnose.  Es  giebt  Fälle  von  Lcberabscessen  die  ganz  und  gar  latent 
verlaufen.  Dies  sind  tief  sitzende,  chronisch  sich  eutwickt  lndc  Vereiteningen,  wie 
sie  besonders  in  den  Tropen  vorkommen.  In  anderen  decken  sich  die  S)Tnpt(»me 
ganz  oder  zum  grössten  Theile  mit  denen  des  zu  Gmnde  liegenden  Leidens,  so 
a.  B.  niebt  selten  bei  der  Dysenterie  nnd  geradero  bänfig  bei  der  l^ämie  od 
Septicämie.  Eine  dritte  Gruppe  giebt  sieh  erst  durch  das  Auftreten  von  entzOnd« 
liehen  Veränderungen  der  Nachbarschalk  oder  von  Perforationseracheinnngen  zn 
erkennen. 

So  erzählt  Macleax  den  Fall  eines  englischen  Arztes  in  Indien,  der  erat 
dnreb  die  Symptome  des  in  die  rechte  Lunge  durebbreebenden  Abaoeaaea  die  erste 

Kenntniss  davon  erhielt,  dass  er  krank  war.  In  anderen  Fällen  kann  ein  an  der 
hinteren  Lebertlüche  gelegener  Abscess  das  Vorhandensein  einer  eitrigen  Pleuritis 
oder  eine  Afiection  des  rechten  imteren  Lungenlappens  vortäuschen.  Ueberhaupt 
wird  es,  besonders  im  Beginne  der  Krankheit,  stets  schwierig  oder  geradezu 
nnmfiglidi  sein,  eine  siehere  Diagnose  au  stellen,  wenn  niebt  ganz  beaCimmte 
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iamtn  Monentei  wie  tau  luebweiabares  Trrama  auf  die  Lebergegend,  der  Naeh- 

weis  von  Parasiten  der  Leber  oder  das  endemische  Vorkommen  von  Leber.ili>cessen 
eine  frtllizciti^re  DiapTiose  jrestatten.  Sdif  sdiwcr  ist  <lie  Erkennung  (iiu-s  iti  der 
Tiefe  der  Lehersubstanz  entwickelten  AI)Stesserf.  .Sachs  ^'iebt  bier  loljjende  praktisciie 
Beg«l  zur  Erleichterung  der  Auffindung  von  Fluctuatiuu  in  der  Tiefe  an:  „Man 
drfldit  die  Spitie  dee  nabesn  gestreckten  Mittelfingers  tief  in  j^liehe  Stellen  der 
gnnien  Lebergegend  ein  und  markirt  mit  dem  Schwarzstifl  «jede  Stelle,  an  der 
besondere  Erniilindliclikeit  verspUrt  wird.  Bei  den  nacbfolfrendeu  Untersuchungen 
wird  dann,  wenn  Erweiebung  an  irgend  einem  Punkte  eingetreten  ist,  der  tief 
eingesteckte  Finger  eine  durch  Vergleich  mit  anderen  Stellen  besonders  auti'allendc 
Xndigiebigkeit  dee  Gewebes  nnd  beim  etwae  prompteren  ZuBammenzlehen  jenen 
eigenthtlmüchen  leicbten  Cboc  verspflren,  den  wir  als  FlnctuationsgefUiil  kennen." 
Sehr  w.ihrsnbeinlicb ,  wenn  auch  nicht  zweifellos  sicher,  wird  das  Bestehen  eines 
IveUraliscesses,  wenn  man  über  der  Lel»er  einen  circumscripten  Huetuirenden  Tumor 
findet,  der  sich  unter  den  oben  gesclulderten  Symptomen  entwickelt  und  verläuft. 
Dam  ist  ebie  Terwecbsinng  nnr  mit  Echinoeoecen ,  der  vereiterten  Gallenblase 
oder  einem  medullären  Sarcom,  resp.  erweiobten  Gummiknoten  möglich.  In  solchen 
Fallen  kann  allein  die  hier  unbedenklich  vorziiiiehmeiide  Probepunction  mit  einer 
feinen  Canüle  (etwas  grösseren  I'kavaz 'sehen  Spritze  oder  dieser  selbst)  Gewissheit 
geben.  Vor  der  Verwechslung  mit  einem  Abscess  der  Bauchdecken  kann  man  sich 
Icicbt  dadnreb  sebfltsen,  dass  dne  tief  in  den  Tinnor  eingestochene  Nadel  bei  Sitz 
des  Abecesaes  in  der  Leber  mit  der  He^iration  ogcilUrt)  im  anden  u  Falle  aber 
nnbeweglieh  bloilit.  rehf-ral!  dort  aber,  wo  der  Abscess  nicht  an  die  Obertlilche 
der  Leber  herantritt,  ist  man  auf  die  mehr  oder  weni^M-r  unbestimmten  Zeichen 
gastrischer  Störung,  seLmerzLafter  Am>chwellung  der  Leber,  Schulterschmerzeu, 
Mlaflosigkeit  nnd  endlieb  des  Fiebers  nnd  seines  Verlaufes  angewiesen.  Dass  sie 
keineswegs  sichere  Schlösse,  auch  wo  sie  in  ihrer  rJesamuithcit  vorhanden  sind, 
erlauben ,  ist  selbstverstilndlich ,  da  ja  auch  der  Fiel»erverlauf ,  wie  wir  gesehen 
haben,  nichts  an  und  für  sich  typisches,  den  Leberabscessen  speciell  eigenthüm- 
üches  darbietet,  iüan  wird  also  in  allen  solchen  Fällen  die  Diagnose  stets  nur 
asit  einem  mthr  weniger  grossen  Grad  von  Wahrsdieinliehkett  und  jper  ocelttnonem 
kdneewega  aber  mit  Sldicrheit  stellen  können.  Hieran  wird  aueh,  wenigstens  in 
unseren  Climaten ,  durch  eine  eventuelle.  Perforation  nichts  geändert.  Die  Thnt- 
sache  einer  solchen  lä.s.>t  sich  ja  aus  den  überaus  charakteristischen  Symptomen 
jederzeit  leicht  festt>teileu ,  die  Frage  ihrer  Entstehung  aber  dadurch  um  Nichts 
Iciehter  beantworten.  Nor  in  vereinEelten  FlUen  wird  es  mOglieh  sein,  wenn  man 
die  vor  der  Perfbration  notirten  Symptome  nun  im  Lichte  ersterer  betrachtet, 
gewissernia^sen  n  pttatrn'ore  auf  einen  perforirten  Leberabsoess  SD  schlieasen 
(».  z.  ü.  den  üben  citirt«  n  Fall  von  Maclean). 

Wir  wollen  aber  betonen,  dass  sich  die  angegebenen  Schwierigkeiten  der 
Diagnostik  wisentlicb  anf  das  Vorkommen  von  Leberabsoessen  in  der  gemflssigten 
Zone  bezieben. 

In  Landern,  wo  LebcrabsoesKC  endemisch  vorkommen,  ist  die  Diagnose 
bedeutend  leichter  zu  stellen,  ja  Sachs  geht  so  weit,  zu  sagen,  dass  ein  erfahrener 
Praktiker  |,sc.  der  heisseu  Zone;  nicht  leicht  einen  Leberabscess  verkennen,  sondern 
dfloaelbcn  in  den  meisten  FftUen  sebon  frobzeitig  nnd  mit  fibniieher  Leiebtigkeit 
and  Sielke^it  wie  eine  Pneumonie  diagnosticiren  wtlrde.  Dagegen  ist  auch  hier 
du-  Krap'e,  ob  sich  ein  Abscess  !»ereits  entwickelt  hat,  resp.  wo  derselbe  bei 
liefern  Sitz  zu  suchen  ist ,  nur  mit  Hilfe  der  Probepunction  /u  entscheiden,  von 
deren  l'nschüdhchkeit  auch  Saciis  sehr  instructive  Beispiele  giebt. 

Vorlauf,  Dauer,  Prognose.  Leberabsessse  ▼erlaufen  —  abgeseben 
von  den  durch  Pyämie  und  Sepficäinie  lKdin;:ten  Fällen  —  fast  immer  chronisch, 
nicht  immer  gleichnKi'-.^i;r  fortschreitend,  -nndern  mit  abwechselnden  Heuii^sionen 
ond  Acerbationen  einher^'t-hend.  Die  Mauer  ile>  I,<'idens  schwankt  in  solchen  Fallen 
SwiM:hen  wenigen  Wochen,  resp.  Monaten  und  Jahren,  so  djws  man  die  Extreme 
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etwa  cn  4 — 8  Wochm  und  3  ~8  Jahren  angeben  kann,  üntmr  den  eettenen  PiUen 

idiopathischer  Abscesse  mit  acutem  Veriaufc  finden  sich  solche,  in  diMien  die 
Krankheit  niclit  läiif^er  wie  10 — 14  Tage  dauert.  Umgekelirt  sind  auch  FiUe  mit 
längerer  &\s  2jähriger  Dauer,  bis  zu  6,  10,  ja  15  Jahren  ang:egeben. 

Die  Mortalität  stellte  sich  für  die  idiopathischen  Abscesse  im  Durchschnitt 
ilterer  Angaben  anf  50~70*/o.  Sachs  erblUt  in  sdnen  operirten  FlUen  nur  iS\ 
Heilung.  Die  Mortalität  der  gesammten  von  ihm  beobachteten  36  Fille  (operirte 
nnd  nicht  operirte)  crtricbt  17'2o  g.  Aehnlich  oder  noch  unprünstiger  gestaltet  sich 
die  Mortalität  fUr  die  traumatischen  und  besonders  für  die  pyämischeu  etc.  Abscosse. 
Der  Tod  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  Eitertieber,  Digestionsstöruugeo, 
Cachezie,  in  «ner  kleineren  ZabI  dnreh  die  ans  der  Perforation  des  AbeeeMee  in 
die  Nacbbargehilde  rcsultircnden  Complicationen  herbeigeführt.  Hier  steht  in  erster 
Linie  die  acute  Peritonitis,  ferner  (als  ganz  seltener  Fall)  Pericarditis ,  sodann 
Pleuritis,  gangränescirende,  resp.  eitrige  Pneumonie  und  Dysenterie,  sowie  Durch- 
brach in  den  Darm  oder  Magen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  spontane  Durch- 
bmeh  in  den  Darm  UM  immer  und  der  in  die  PlearabOhle,  mp.  die  Lungen  in 
einer  nicht  seltenen  Zahl  von  Flüen  nun  gflnstigcn  Ausgang  gcftibrt  hat.  Dagegen 
bietet  der  Aufbruch  des  Abscesses  nach  aussen  diircb  die  Bauchdecken  keineswegs 
eine  gleich  günstige  Prognose.  Die  Erklärung  für  diese  im  ersten  Augenblicke 
anscheinend  paradoxe  Thatsache  ergiebt  sich  einestheils  wohl  daraus,  dass  in 
Bokshen  Fillen  eine  eibebliche  Orttaae  dee  Abaeesifla  Toriianden  an  nefai  pflegt, 
andererseits  nur  in  aolchen  Fällen  die  Operation  unterbleibt,  in  denen  die  vor- 
geacbrittene  Entkraftung  des  Kranken  die  Prognose  von  vornherein  U'tnl  stellen  lilsst. 

Die  Heilung  erfolgt,  wie  oben  angegeben,  durch  narbige  V'erwacbsung 
der  Abscesshöhle  mit  Retraction  des  umgebenden  Gewebes.  Wo  solches  zu  starr 
und  unnaebgiebig  dasn  irt,  bilden  neb  entweder  Reeeseus  oder  es  kommt  Uber» 
haupt  an  keiner  Ansftlllung  der  Höhle  und  die  Eiterung  dauert  fort.  SäCHS  glaubt, 
dass  eine  ganze  Zahl  seiner  Anfangs  mit  gldcklicbem  Erfulge  operirteo  Fälle 
schliesslich  an  dieser  Eventualität  zu  Grunde  gegangen  seien. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  der  J^eberabscess  unter  allen 
Umstflnden  eine  schwere  Erkrankung  Ist,  welche  obne  spontane  oder  kllnstliebe 
Eröffnung  des  Eiterherdes  kaum  jemals  glücklich  verliluft.  DemgemSss  ist  auch 
die  Prognose  stets  ungünstig  zu  ^teilen  und  wird  sicli  ancb  im  Verlaufe  der 
Krankheit  nur  dann  günstiger  gestalten ,  wenn  entweder  eine  spontane  Eröffnung 
des  Abscesses  nach  einem  der  soeben  bezeichneten  Organe  eintritt  oder  der  Ver- 
lauf der  Operation  ein  befriedigrader  ist  Zahlreiehe  Beispiele  beweisen  aber,  dasa 
man  sich  auch  bei  scheinbar  gOnitigem  Verlaufe  keiner  unbedingten  Sicherheit 
liingelieii  dnrf,  sondern  selbst  dann  noch  die  gefährlichsten  und  meist  tndtlichen 
Cumplicationen  durch  Oefässruptur ,  Peritonitis,  Embolien  etc.  auftreten  können. 

Therapie.  Der  idiopathischen,  suppurativcn  Hepatitis  der  heissen  Länder 
gegenflber  mnss  ein  ganz  besonderer  Naebdniek  auf  die  Prophylaxe  der  Krankbeit 
gelogt  werden.  Da  die  Eingeborenen  so  gut  wie  gar  nicht  befallen  werden  und 
nacligewiesonermasgen  in  erster  rvcilic  der  Missbrauch  spirituöser  Getränke,  scharfer, 
fetter,  gewürzter  Speisen  bei  den  Europflern  zur  Leberhyperflmie  und  ihren  Folgen 
führt,  so  rathe  man  vor  allen  Dingen  den  in  die  Tropen  übersiedelten  Europäern 
die  grösste  Hässigkeit  in  diesen  Dingen  an  und  scbretbe  ibnen  ehi  körperiiebea 
und  diätetisches  Regime  vor,  welches  bei  möglichster  Anregung  des  StoffwechseU 
durch  Bäder,  leiclite.  passende  krtrjierliclie  Bewegung  etc.  das  Pfortadersj^steoa 
nicht  überbürdet,  sondern  den  Blutandrang  nach  der  Leber  so  weit  thunlioh 
verringert. 

Frisebe  Fälle  von  suppurativer  Hepatitis  erfordern^  so  lange  es  noeh  luelit 

zu  eigentlieber  Absoessl^ldung  gekommen  ist,  ein  antiphlogistisches  Verfahren.  ICit 

Recht  eifern  zwar  alle  neueren  Autnren  gegen  die  früher  beliebt  gewei^enen  Venaa* 
sectioneu ,  welche  den  Krauken  ohne  Nutzen  schwächen  und  ihre  Widerstands- 
fähigkeit für  die  Zukunft  erschöpfen,  dagegen  sind  geringe  Blutentzieh uugeu  durch 
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Blutegel  oder  blutige  Schrupfköpfe,  entweder  direct  ad  loc.  äff  ed.  uder  ad  anvam 
§mM  (««0  die  Hmtvam  dar  Analgegcnd  mit  Pfortadwsweigen  in  Terbindmig 
iteben)  wohl  tu  «epfdlien.  Bei  starker  8chtnerzhaftigkeit  und  (acuter)  Schwellung 
der  I^ber  pawen  Umschläge  mit  eiskalten  Compressen  auf  die  Leborgegrend. 
Vielfach ,  und  besondere  Ton  englischer  Seite ,  wird  das  Quecksilber  in  seinen 
T«rschiedeoen  Prftparaten  angewendet.  Wenn  sich  auch  gegen  Einreibungen  mit  grauer 
Btlbe,  M»  lange  sie  in  miarigei  Orenzen  bleiboi,  keine  enstea  Bedenken  geltend 
■idMA  lassen  (obglmdi  aneb  ihr  Nutzen  durchaus  problematischer  Natur  ist),  so 
mn9»  man  doch  gre^en  die  vielfach  Ijeliebte  ^lethode.  kleine  Dosen  Calomol  bis 
nr  eintretenden  Hydi-argyrose  zu  geben,  ganz  entschieden  Einsprache  erheben. 
Wie  bei  allen  entzflndlichen  Zuständen ,  so  ist  es  auch  bei  der  acuten  Hepatitis 
krinHwegf  erwiesen,  dass  das  QoeelESilber  Ten  wirUieh  entsandungswidrigem 
Kinihsse  gegen  dieselben  ist,  ja  Fülle,  in  denen  der  Uebcrirang  in  Eiterung  trots 
oder  neben  bereits  bestehender  Quecksilber-Salivation  beobachtet  ist  (Twixryos), 
i^recben  ganz  direct  gegen  eine  solche  Auffassung.  Andererseits  aber  muss  eine 
Cfbebliche  Schwächung  des  ganzen  Organismus  nnaosbleiblich  die  Folge  solchen 
•bcrtriebenen  QoeeksUberfelmHiehes  sein  md  damit  dieselbe  Gefahr  eintreten,  die 
«ir  sehen  bei  Gelegenheit  der  grossen  natentsiehnngen  hervorgehoben  habCn. 

Aehnliohen  Bedenken  unterließen  andere  heroische  Antipliloj^istica ,  wie 
i.  B.  die  Behandlung  mit  Tarfnrvs  sfi/^iatus  in  doi.  rtfract.  oder  mit  wieder- 
iioUen  Brechmitteln.  Letztere  sollen  durch  Compression  der  Leber  ihren  Blutgehalt 
verringern  and  so  eine  Torflbergehende  Depletton  des  Organs  schaffen.  Sie  sind, 
wenn  überiiaapt,  nur  b«  kriftigen  IndiTidneD,  nnd  auch  hier  nnr  Im  Anfing  der 
Erkrankung  zulü^sig:. 

Viel  besser  steht  es  mit  einer  anderen  Reihe  iudirect  depletorisch  wirkender 
Mittel,  den  Aperientien.  Hier  ist  entweder  das  Calomel  in  laxireudeu  Dosen  oder 
sind  die  salfniichen  nnd  pflaniUehen  Abführmittel,  Ricinns,  Glanbersalz,  resp.  die 
Bitterwitsser,  citronensanre  Magnesia  u.  ä.  am  Platze.  Abnorm  hohe  Temperaturen, 
8chattclfn>«tt>  n  :i.  bedingen  die  Anwendun<^'  der  Kpccifischen  Antifebrüa,  vor  Allem 
des  Chinins,  welches  in  grossen  Dosen  zu  geben  ist. 

AU  ein  besonderes  Specißoum  empfehlen  die  indischen  Aerzte  (Maclean, 
Masbt)  die  Ipeeacnanha  hi  grossen  Dosen  von  1*0 — 1*5  Grm.  in  Zwisobmirtnmen 
Ton  5 — H  Stunden  zu  nehmen  und  rllhmen  ihr  eine  ganz  entschiedene  Wirkimg 
anf  die  JN'gehing  der  Circulation,  die  vermehrte  GaUenabsondemng  nnd  die 
Diaphorcse  nach. 

Gegen  die  Örtlichen  Schmerzen  werden  kalte  und  warme  Umschläge  und 
FooMointioiien,  troekene  SehrOpfkOpfo  nnd,  besonders  Ton  Sachs,  Hantreiae  in 
Fotm  TOn  Senlteigen  oder  Vesicatoren  angewendet.  Erforderlichen  Falles  wird  man 
ab^r  auch  zu  (b'n  eigentlichen  Narcotiois,  insbesondere  der  innerlichen  und  sub- 
catanen  Darreichung  der  Opiiimpriiparate  greifen  müssen. 

Die  Diät  sei  eine  blande,  reizlose,  möglichst  leicht  verdauliche:  Wasser- 
suppe, Lesmninoseasiippe,  weisses,  ÜDhi  geschnittenes  oder  gehacktes  Fleisch. 
Alkoh^iea  sind  nur  in  dem  Hasse,  als  es  sur  Erhaltung  des  Krlftesnstandes  des 
Batfeaten  unltcditi^t  nothwendij?  i^t  zu  geben. 

>S)bald  deutliche  Anzeichen  davon  vorbanden  sind,  dass  sich  ein  Abscess 
entwiekelt  bat,  so  ist  derselbe  auf  operativem  Wege  zu  eröffnen  und  zu  entleeren. 
Die  Statistik  der  Seei^  m6d.-diur.  d'Alezandrie  hat  ergeben,  dass  von  123  Fillen 
die  nicht  operirten  >^0,  die  operirten  nnr  32*'/o  Mortalität  hatten.  Von  den  operirten 
Fällen  war  die  Mortalität  frro>iser  Abscesse  die  kleiner  dagegen  nur  30° 

Die  Eröffnung  des  Ab^ccsses  geschieht  bei  kleineren  und  allen  in  der  Tiefe 
gelegenen  Abscessen  zweifellos  am  besten  durch  die  Function.  Schon  bei  Gelegenheit 
der  Oiagaostik  haben  wfar  erwähnt,  dass  die  Leber  ebie  ausserordentliche  Tolerana 
g^n  die  dadureb  bedingte  Verletzung  ihres  Parenchyms  besitst.  Alle  erfahrenen 
Beobachter  stimmen  darin  überein  und  wir  können  uns  ihnen  nach  eij^enen 
ErtAhrungen  rückhaltlos  anschliesseu,  dass  die  Function  an  und  Hlr  sich  ein  für 
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das  Leberparencliyin  bis  m  einem  gewissen  Grade  ganz  irrelevanter  Eingriff  ist. 
Sie  kann  daher  ohne  Bedoiken  ezplorativ  und  definitiv  angewendet  werden,  nnd 

die  wenig  stichhaltigen  Gründe,  welche  fraliero  Autoren,  namentlieh  BOOD  nnd 
ROüiS  gegen  die  operative  EröfTnimf?  der  Leberabscesse  im  Allgemeinen  anftlhrtm, 
werden  von  allen  späteren,  so  besonders  auch  Sachs,  mit  Recht  zurttekgewicäeo. 

Uan  kann  die  Pnnction  enftweder  mit  einem  einfiiehen  Hahnentroicart 
(IVoieart  ä  robmei)  oder  einem  AspiratiMMappart,  etwa  dem  von  Dieclafoy 
oder  Potain  ansftlbren.  Das  einfachste  Instmmentarinm  wird  hier,  wie  tiberall, 
das  Beste  sein.  Von  Wichtigkeit  ist  aber  unter  allen  rmstitnden ,  dnss  man  den 
Kiter  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig  ablliessen  lässt.  Man  vermeidet,  renp.  ver- 
ndndert  dann  die  listigen  Hämorrhagien  e»  vaeuo,  fmer  die  aof  derselben  Ursache 
bernhenden,  mit  Gaüeneii^  einho^ehenden  Berstongen  der  in  den  Abseest* 
Wandungen  verlaurenden  Gallengefslsse  und  vor  Allem  die  Zerrungen  nnd  losserst 
geHibrlichen  Rupturen  der  oeugebildeten  Adhärenzen,  welehe  die  Leber  mit  der 
2sachbarschaft  verbinden. 

Bei  oberflächlich  liegenden  Abscessen  hat  man  Tielfiush  die  Eröffnung 
nüttelst  des  Messen  angewandt,  wenn  man  entweder  der  Verwaehsong  des  Abseesses 
mit  den  Bauchdecken  von  vornherein  sicher  war,  oder  dieselbe  nadl  der  Methode 
von  RE('A>riKR,  Bacix  u.  A.  künstlich  herbeigefillirt  Latte.  Die  neuere  Chirurgie 
darf  unter  dem  .Schutze  der  Antisepsis  kühner  verfahren  und  hat  es,  wie  vei'ächiedeo' 
fache  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  zeigen,  mit  GlUck  gethan. 

In  Beeng  der  Technik  der  Pnnction  der  Absoesse  nnd  ihrer  BrOAiung 
durch  Schnitt  gelten  dieselben  GmndBftt/e  und  Massnahmen,  wdefae  wir  schon  aus- 
führlich bei  Gelegenheit  der  Thomiiie  der  Leberechinococcen  be^^prochen  haben,  nif 
die  wir  also  an  dieser  Stelle,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  könuen. 

Literatur.  Wariug,  Jnqinrt/  hUo  ihe  Sfafiifir.i  dtnl  l'niholojif  o/  »ome  i>oin'* 
connected  wüh  abtcett  in  the  Liter.  —  ilaelean,  Suf  pumfirc  Inflomtnalioit  of  the  lirei', 
Beynold's  qratem  of  medic.  Yol.  III.  —  Sachs,  lieber  die  Hepatitis  der  heissen  Länder  etc. 
Archiv  für.  klin.  Cbir.  von  Langenbeck.  Bd.  XIX,  pa^.  ^.{5.  —  Morehead,  tlinieat 
retearchea  on  disente»  of  India.  Londuu  185G.  —  Ran.  Martin,  Lancet  18G4.  —  Moro 
head,  ibid.  —  Badd,  On  di$tati  of  th«  Hver.  London  1S46.  —  Frericbs,  Leber» 
knnkheiten.  Bd.  IL  —  Birensprnn^,  Der  LeberalwceM  nach  Kopf^erletsiuifeii.  Tnangr^ 
Dissert.  Berlin  ]S75:  anch  LauKeulieck's  Archiv.  Bd  Xlll.  —  Virchow,  lieber  p.uriK  hy. 
matüse  Entzündung.  Archiv  tur  path.  Anatomie.  Bd.  lY,  pag.  I6i.  —  Heller,  Zar  Lehre 
TOB  den  metastatischen  Processen  in  der  Leber.  Deotwhes  Ardiiv  für  klin.  Hed.  Bd.  VII, 
pag.  127.  —  0.  AVeher,  Handli.  der  al!g.  und  sii.v.  Cliir  vnn  Phlia  und  Billroth.  Bd.  I, 
pag.  87.  • —  Kl<  hs,  HeiträffH  zur  pathologischen  Anatomie  der  t?chuh!*wuudeu,  Leipzig  1872. 
psg.  113.  —  Bii  rl,  Uli...  lif.  ld,  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XIV.  pag.  204.  —  R.  Maier. 
Aichiv  der  Heilkunde.  Bd.  VllI,  jiag.  2j.  —  Köster,  Untersuchougen  über  Entziin<lung  und 
Eftenuig  in  der  Leber.  Centralbl.  Tur  diu  med.  WisÄcnsch.  1868.  Nr.  2.  —  Thierfelder, 
!^i!|iliiirativo  Leberentzündang.  v.  ZiemKäcn'.s  Haudb.  der  »pec.  Path.  und  Thorap,  Bd.  VIII. 
—  Curechmann,  Deutsche  Klinik.  1874.  Nr.  48  ff.  —  Kohts,  Untenacliaiigen  Uber  den 
Hutten.  ViidiowV  AtcMt.  Bd.  LX,  pag.  199.  —  Bonia,  JttAwdkM  tur  let  ntppurationt 
cn(ffm:>jue.i  du  f'oit:.  Paris  1860.  —  De  Castro,  De*  abeis  du  foie  de»  jmi;<  <h.iud$  et  de 
leur  traiiemetu  chiruraicale.  Paii«  1870.  —  Chvostek.  Sapporative  Leberen t^unduug.  Wiener 

Klinik  M«f.  Jnni  18Ö1.  p  a  /    ,  , 

t.  A.  Ewald. 

Lel)eratrophip.  Unter  dieser  Bezeichnung  p:reift  m.in  aus  den  Erkrankun^ren 
des  LeberpHreneh^yms  einige  Formen  heraus,  deren  gemeinsames  Wesen  in  einem 
Sehwnnd  der  Lebersellen  beruht,  welcher  entweder  nuf  dem  Wege  ein- 
faeher  Yerkleinening  nnd  BchnunpAing  oder  dem  einer  fettigen  Degeneration  nnd 

eines  Zerfalles  der  Zellen  vor  sich  geht.  Nach  der  Art  der  Veränderung,  welche 
»las  tr.inze  Orj^an  dabei  erleidet,  kann  tnan,  wvn  bei  alter  Terminologie  zu  bleiben, 
drei  Formen  als  einfache,  rothe  und  jrellie  Leberatrophie  unterscheiden. 

1.  Die  einfache  Leberatrophie  stellt  eine  gleichmässige  Ver- 
kleinerung des  Organe  dar,  welehea  gleichzeitig  dunkler  braun,  ala  normal,  zlhe 
und  derb  ist  nnd  oft  eine  gerunzelte  Kapsel  zeigt;  die  Lcberzellen  sind  dabei 
klein,  frcschrunipft  und  mit  dunklen  Pigmentkömchen  (M-f(ll!t  braune  Atrophie  i; 
die  Übrigen  Gewcbselemente   bleiben  normal.    Die   Veränderung   ist   oft  eine 
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Tbeileraeheiniiiig  «Ugemeiner  EnihmiigBBtöriiiig  und  findet  sieb  bei  Inanition 
dnrch  mangelhafte  Nahrungsanfnalitnc,  senilem  Marasmus  und  den  verseliiedengten 

Kachexieen.  Bisweilen  ist  sie  abn-  aru-li  die  Folpre  man^reüiaften  Blutzaflusses 
durch  die  Pfortader  und  dadurch  bedingter  P>nähruugsstörung  des  Parencbyms. 
Als  Zustände,  die  besonders  gern  zu  dieser  Störung  führen,  werden  von  Frerichs  >) 
ugefllhrt:  Wnehemng  der  QussON'sehen  Kapsel  (i.  B.  von  einem  ebronisehen 
Ilagengeschwür  ausgehend)  llogs  der  Pfortaderäste,  mit  Obliteration  der  kleinen 
Aeste  und  Capillaren ;  ferner  Intermitteiiskachexie  mit  Pipmieiit.nibäufuufr  in  den 
Pfortadcrcapillaren  ;  chroniselie  Dysenterie  und  andere  ricerationszustände  des 
Darmcä  mit  consecutiven  Thrombosen  in  den  kleinen  Pfortaderästchen ;  endlich 
Thromboee  des  Pfortaderstammes.  —  KUniseh  treten  ansBer  Terkleinerter  Leber- 
dämpfung wenig  Symptome  von  Seiten  der  einfachen  Leberatropbic  hervor:  die 
P"«l<::en  der  mnncrelhaften  Gallenaeoretion  fllr  die  Verdattong  pflegen  im  allgmeinen 
Bilde  des  Marasmus  aufzugehn. 

Hieran  schlicäsen  sich  die  uircumscripten  Atrophien,  die  durcli 
Compresaion  dnselner  L^erpartien  entstehen.  Prototyp  derselben  ist  die  (aihnllig 
seltener  werdende)  S  c  h  n  fl  r  1  e  b  c  r ,  bei  der  eine  alrophische  Furche  den  rechten 
Lappen  horizontal  theilt ;  iihnliche  Atrophien  können  durch  Druck  von  Exsudaten 
und  Timioren  auf  die  L<'ber  bervorperufen  werden.  Hier  geht  mit  dem  Zellen- 
schwuud  eine  Obliteration  der  lilutgetiisse  einher ;  meist  verbinden  sich  damit 
perihepatitisehe  Proeesse,  die  an  Kapeel?erdiclnmgen  führen. 

2.  Die  rothe  Leberatrophie  (VntCHOW)  odw  eyanotisehe 
Atn^bie  (Kl£Bs)  fällt  mit  der  sogenannten  atrophischen  Form  der 
Muscatnnssl  e  b  e  r  zusammen  und  ist  die  Folge  anhaltender  Stauung  im 
Gebiete  der  Lebervenen,  wie  sie  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  die  zur 
UeberillUang  der  Venae  cavae  Ähren,  stattfindet  Die  hierbei  bestehende  Ectasie 
der  Vmae  eentraUa  der  Aeini,  die  sieh  auf  das  Gapillametz  peripher  Torschrdtend 
ft)rt8etzt,  fbhrt  zor  Compression  imd  zum  Schwunde  der  anliegenden  Lcberzellen, 
annächst  im  Centrum  der  Aeini ;  in  vorgeschrittenem  Stadium  sind  die  Zellen  hier 
ZU  kleinen  Pigmentschollen  geschrumpft.  Da  die  erweiterten  (.iefiisse  den  liaum, 
der  dnrch  den  Zellenschwund  verloren  geht,  zum  Theile  ausgleichen,  so  ist  hier 
die  Verkleinerung  des  gansen  Organs  oft  gering;  dasselbe  kann  im  Oegentheil 
bis  in  die  spätesten  Stadien  vergrösserte  fJrenzen  zeigen.  Die  klinischen  Symptome 
des  Processes  bestehen  in  spontaner  Sohmerzbnfti.^'keit  und  Drufkempfindlichkeit 
der  Leber,  häufig  in  leichtem  Icterus  und  in  späteren  Stadien  durch  Fortpflanzung 
der  Stauung  auf  die  Ptortader  in  zunehmendem  Ascites. 

3.  Die  interessanteste  nnd  dnroh  die  wiehtigsten  klinischen  Symptome 
anagezetchnete  Form  ist  die  gelbe  Atrophie;  sie  tritt  im  Gegensatz  zu  den  vorigen 
ganz  chronisch  verlaufenden  Formen  immer  aejit  oder  snbacut  auf  nnd  ist  daher 
als  sogenannte  a  c  u  t  e  ;r  e  1  b  e  Leber  a  t  r  o  p  h  i  e  (Atrojiliia  hepatis  acuta 
fiava)  bekannt ;  ihrer  pathuiogiseh-auatomihichen  Bedeutung  angemessener  ist  die 
Beicichnnng  H epatiti»  d iff  u»a  acuta  (difftaae  Leberentaflndung).  Sie  bUdet 
die  Hanptform  des  sogenannten  Icterus  ffram'jiy  unter  dessen  Sammelnamen  früher 
viele  tödtlichc  mit  Icterus  verlaufende  Erkrankungen  verschiedenen  Ursprunges 
zusammen^'-efasst  wurden.  Aus  diesen  schied  zuerst  Rokitansky  •)  in  pathologisch- 
anatomischer  BeziehuDg  die  vorliegende  Krankheit  ausj  ihr  klinisches  Bild  fasste 
snerst  FftXBiCB8>)  lllraniehllieh  suammen. 

Die  Krankheit  ist  eine  seltene;  oft  fehlt  sie  in  den  Krankenhänsem 
grosser  Städte  Jahre  lang,  und  erfahrene  Kliniker  geben  an,  sie  niemals  gesehen 
zu  haben.  *)  Unter  gewissen  atmosphärischen  Einflüssen  scheint  sie  mitunter 
epidemisch  an  Häufigkeit  zuzunehmen ;  hO  beobachtete  ich  in  dem  kurzen  Zeitraum 
von  8  Monaten  im  Berliner  Charite-Krankenhause  5  Fälle '^);  Abnould'}  sah 
in  Lille  in  ebenfisUs  3  Honatm  10  Soldatra  an  „/dertia  gravü*  erkranken, 
und  4  davon  starben,  deren  Krankheit  acute  Leberatrophie  gewesen  zu  sein 
scheint ;  u.  Aelml. 

K,e«l-£ucyclopädifl  der  ge«.  Heilkunde.  VIII.  12 
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Ttbcr  die  Actiologie  der  Krankheit  ist  iiidit  bekannt.  Da« 

wiclitif^ste  Factum  ist  in  dieser  Ilinnicht  die  IJegllnstigung  der  Erkrankung  durch 
(Iravidität  und  P  u  c  r  p  «t  i  u  ni.  Hierdurch  erklilrt  sich  d:iH  reltorwiegen  der 
Frauen  unter  der  Zahl  der  Erkraukteu  ;  nach  Tuieufkuuku  ä  Zusammenstellung') 
wareo  unter  143  Flllen  56  IflmMr  und  88  Fniiea,  wovon  80  Schwangere 
nnd  3  Puerperae;  nach  Fueuichs  unter  31  FflUen  9  Minner  und  22  Frauen.  — 
D;h  h:lu6gste  Alter  der  Krkrankten  liept  zwischen  20  und  30  Jahren  (nach 
Fkerichs  unter  31  Fällen  20  Mali:  von  Thikkfklüek's  143  Fällen  liejren 
2  unter  1  Jahr  (der  jüngste  ein  viertägiges  Kind),  70  zwischen  20  und  30, 
28  iwiaehen  80  waä  40,  nar  1  Ober  60  Jahre. 

Bisweilen  entwiekelt  sich  das  Leiden  bei  und  nach  Infectiona- 
krank heiten;  so  erwiihnt  FiiERicns**)  einen  Fall,  der  sich  aus  einem  Typhus 
herausbildete;  ebenso  (H'VOhZKn  ^ },  LiEBEBMElSTEK  '  }  u.  Ä. ;  Aebnliohes  wird  liei 
Paerperallieber  (Bl'Hl)  und  Recurrens  (Küttxeb)  angegeben. 

Psycbiaefae  Emotionen,  wie  Sclireck,  werdra  Ätiologisch  ebenfalls  betont. 
Der  Zosammenhang  mit  Phosphorvergiftnng ,  von  maneheo  Autoren  behauptet,  iat 
nicht  erwiesen  (tfehe  bei  Phosphorvergiftung). 

Die  p  a  t  h  <•  1  o  gi  sc  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  eh  e  n  Befunde  der  Obduetionen 
bctrellcii  in  erster  Linie  die  Leber.  Ihre  Verilndening  beruht  der  Hauptsache 
nach  in  einein  sclinellen  Zerfall  der  Loberzellen,  wodurch  in  der  Mehrzahl  der 
Fille  eine  anffiillende  Verkleinernng  des  gansen  Organs  entsteht.  In  den  aoa- 
gcprlgten  Fällen  liegt  die  Leber  znrflckgesunken  in  der  Kxravalion  des  Zwerch- 
felles, von  Därmen  tiberla'rert  ,  ko  dass  sie  bei  KröfFnung  der  Haueliholile  nicht 
sichtbar  ist.  Das  Volunion  des  Or^rans  wird  oft  bis  auf  V  j,  ja  auf  '  ,  der 
Norm  verkleinert  angegeben.  Von  seinen  Dimensionen  pflegt  die  Dicke  am 
betrlchtüchsten  abgenommen  au  haben,  nnd  swar  besonders  im  linken  Lappen; 
hier  sinkt  sie  bis  '  .^  Zoll  und  danmter,  im  rechten  Lappen  bis  IVs  Zoll.  Das 
Gewicht  wurde  öfters  bis  gegen  500  Orm..  ciiMnal  auf  390  Orm.  (ISjähriges 
Kind)  verringert  gefunden,  —  Die  Consistcnz  der  Leber  ist  stets  auffallend  welk, 
Zähe  und  lappig;  Doppelmesscrschuitte  sind  nur  schwierig  zu  erhalten;  die  Kapsel 
ist  meist  genuuelt. 

Die  Farbe  bt  in  den  Fällen,  wo  die  Veränderung  gleichroässig  tiber 
das  Parenchym  verbreitet  ist,  von  der  Kapsel  her  und  noch  auffallender  auf  dem 
Schnitt  eintönig  sclmuitzig  ircli»  mit  verwischter  Aciuizeichnung  und  undeutlichen, 
schlecht  gefilUteu  Uelusseu.  Diese  Form  hat  der  Krankheit  den  Namen  der  gelben 
Atrophie  gegeben.  * 

Viel  häufiger  sdieinen  jedoch  ^e  Fälle  an  sefai,  wo  die  Alteration  ungleich- 
mftssig  Aber  das  Organ  verbreitet  ist,  und  wo  sich  dl*  s  sdion  makroscopisch 
durch  eine  bunte  Zeichnung  des  Parenchyms  kundgicbt ,  die  eh(  iitalls  schon  von 
der  Serosa  aus,  uocli  deutlicher  aber  auf  der  Schnittfläche  zu  erkenueu  ist. 
Zwei  Substanzen,  eine  scbwefel-  bis  ockergelbe  und  eine  dunklere,  braun* 
roäie  bis  blaugraue  durchsetaen  sich  hierbei  im  Paraichyro.  Den  Zustand  lelaterer 
Partien  hat  KLKits^'}  als  „rothe  Atrophie"  von  der  gelben  Atrophie  des  übrigen 
(Jewebes  getrennt,  Ks  erscheint  dies  unnötlii.:.  da,  wie  die  meisten  Beobachter 
jetzt  zugeben,  beide  Substanzen  nur  die  \  cr.-icliicdcnen  Stadien  desselben  I^ocesses, 
und  zwar  die  gelbe  das  frühere,  die  rothe  das  Kndstadium  darstellen. 

Die  Art,  in  welcher  die  beiden  Substanzen  sich  durchsetsen,  wechselt 
sehr.  Entweder  bildet  die  gelbe  Substanz  kleine  und  grosse,  rnudlidie  Inseln, 
welche  sich,  da  die  gelben  Partien  .■iiif  dem  Schnitte  immer  etwas  prominircn 
und  die  rotlicii  einsinken,  wie  Tumoren  \on  dem  anderen  I'areuchym  abheben. 
Oder  die  beiden  Substanzen  greifen  baumf^rmig  in  einander;  oder  es  wechseln 
Iclwie,  nur  wenige  Acini  umfassende  Fleckchen  mit  einander  ab,  so  dass  das 
Parenchym  wie  getüpfelt  erscheint.  I>ie  eigenthümlichste  Vertheilung  beobachtete 
ich  kürzlich  in  einem  Falle,  wo  die  gelbe  Substanz  in  ringförmigen  Herden  vom 
Durchmesser  einer  Linse  bis  Bohne  der  rotheu  Substanz  eingelagert  war. 
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Fait  inuner  ist  der  Prooess  im  linken  Lappen  weiter,  aU  im  rechten, 
vor<reä(britten ,  ao  da»  im  erateren  ▼crhältniaamisgig  mehr  rothe  Sabstans 
eaUudten  ist. 

Die  Acinizeichnung  ist  in  den  rotUeu  Partien  meist  verwischt;  wo  die 
Adai  «ricennffieh,  eneh^ii«ii  tie  sebr  klein,  oft  t<ni  grauen  Bingoi  eingefasst.  In 
der  gelben  Substanz  sind  die  Aeini  dcutlidicr ,  oft  bedeutend  vergriteeert;  aneh 

Ucr  weiden  dieselben  hiswoik-n  von  licUf^raiUMi  Kingon  umgeben. 

Die  ni  i  k  r  »•  s  c-  0  p  i  s  e  h  e  1'  n  t  e  r  s  u  c  Ii  u  n  er<i^iebt  vor  Allem  das  Hestuhen 
eines  durch  das  ganze  Leberpareuch.vm  verbreiteten  ditfusen  Degeneration s- 
proeeeaee  der  Zellen,  der  eich  in  kdmiger  nnd  fettiger  Trflbmig  derselben 
mit  schliesslichem  Zerfall  zu  Detritus  ausspricht.  Selten  ist  dieser  Zerfallsprooess 
dnrcb  das  Organ  gleirhmässif^  verbrcitt  t :  nioist  ist  er  im  linken  Lappoii  :im 
etlrksten  ausgesprorlien.  Wo  p:elbe  und  luthe  Substanz  abwechselt,  crp:irbt  irorade 
die  mikroscopisclie  Betrachtung  der  Zellen  erstere  als  das  Anraugsstadiuiii,  letztere 
als  den  vorgesebritlenen  Process:  in  den  gelben  Partien  sind  die  Leberzellen 
rerhältnissmässig  am  besten  erlialtcn;  hier  zci<;en  im  Centnini  der  grossen  Acini 
die  Zollfti  nach  ihren  normalen  Situs,  deutliche  Contouren  und  Kerne,  sind  nur 
trabe  und  meist  stark  galli;;  imbibirt  oder  mit  (inllenpig^mentpartikeln  erfüllt,  wälirend 
maeb  der  Peripherie  hin  die  Trübung  der  Zeilen  zunimmt  und  die  Deutlichkeit 
ihrer  Contouen  nnd  der  Kerne  sieb  verliert.  In  der  rotben  Substanz  dagegen  ist 
in  den  meisten  der  Uenien,  gescbrumpften  Acini  die  Helirzabl  der  Leberzellen  zu 
(»runde  ?e?-an^en:  nur  in  den  ccnfralen  Zonen  pflegen  noch  Gruppen  geschrumpfter 
Zeliou .  mit  I'igmentschollen  uutermisclit ,  zu  liegen ,  während  im  übrigen  Theile 
der  Acini  eiji  Detritus  von  Kömchen  und  Tröpfchen  die  Zwischenräume  der 
Gapiltaren  füllt.  —  Es  wird  (besonders  cum  Untorsehiede  von  der  bei  acuter 
Pli08phor\ergiftung  vorliegenden  Lebervcrilnderung}  lietont ,  dass  die  hier  zu 
beobarlitende  ZellentrUbung  und  Detritusbildimg  meist  nur  kleine  f>tttröpfehen 
aufweist,  dass  die  Zellen  ferner  schcm  bei  l'»e;:inn  der  Degeneration  sich  zu  ver- 
kleinern pflegen,  und  daas,  wo  ausnahmsweise  das  Bild  von  durch  Fett  aufgeblähten 
Zellen  oder  tou  Detritos  grosser  Fetttropfen  entstebt,  es  dem  Ansehein  hat,  als 
mhrte  die^  von  einer  schon  vor  Eintritt  der  Atrophie  bestehenden  Fettinliltration 
der  Zeilen  her. 

Das  interiobuldre  (iewebe,  sowie  das  die  Capillaren  in  die  Acini  begleitende 
Dtndegewebe  ist  in  manchen  Fällen  normal ,  abgesehen  von  eingelagerten  Fett- 
IrOpfeben,  die  wohl  snm  Tbeil  den  Winden  der  klonen  Gefitese  angeboren.  In 
anderen  Fällen  nmgiebt ,  wie  dies  besonderA  Frebichs  i-)  beschreibt,  an  den 
Stellen  dc'^  noch  frischen  Proresi^es  eine  sclimutzig  prraugelbe  Exsiidatschicht  die  Aoini. 
In  einer  grosseren  Anzahl  von  Fällen  wird  endlich  die  parenchymatöse  Atleefion 
TOD  einer  ausgesprochenen  kleinzelligen  interstitiellen  Wucherung 
begleitet.  Seitdem  ieh  1664  xwei  FlUOf  bei  denen  dies  Verhalten  sehr  auftUend 
war,  fllf  HfjiatUis  diffusa  parenehifmat.  et  tnteratUial.  besefarieb^*),  Labe  ich 
bei    (Irr    Mchrzalil    ilcr    scittlcni  mir   Gronauer  untersuchten  Leheratrophien 

ii:tssclbe  w icdcrgerundcii ,  im  (ianzen  7  Mal  unter  10  Fällen,  davon  3  Mal  nur 
schwächer,  4  Mal  sehr  stark  ausgesprochen.  Dabei  ist  die  interstitielle  Wucherung 
IberaU  als  frisehef  mit  dmn  parenehymatAsen  Zellenserfalle  im  Alter  nnd  Umfang 
parallel  gehende  zo  erkennen.  —  Es  sei  bemerkt,  das  diese  interstitielle  Affection 
zum  Theil  die  nur  mässige  oder  fehb-ndc  Verkleinerung  der  Leber  in  manchen 
Fallen  erklärt :  ein  Umstand ,  der  in  anderen  Fällen  durch  friüier  beatehende 
Fettleber  oder  sonstige  Volumszunahmo  des  Organs  verständlich  wird. 

Zu  erwibnen  ^nd  noeh  schlauchförmige  Gebilde ,  die  in  den  stark 
atrophischen  Leberpartien  Cmther  Substanz)  häufig  beoljaehtet  werden  (Klehs, 
Zknker'')  etc.;  und  zum  Theil  als  Heste  der  Leberzellenhaufen ,  zum  Theii  als 
Wucherungen  vun  Cialleugängen  zu  deuten  sind. 

Endhch  finden  sich,  wie  auch  FRKUicUä  zuerst  angab,  nicht  selten  im 
atrophiiehsa  Psrenchym,  mit  dem  Liegen  an  der  Luft  sunehmend,  Krystalle  von 
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Tyrosin  und  Leucin  in  Garben-  und  Drusenform,  dieselben  auch  bisweilea  ao  der 
InneDfljlche  der  Lebervenen  und  Pfortader. 

Die  Schwere  der  Organveränderung  ergaben  auch  Fettbetstiuiuiuugeii  vod 
Pebls  '^),  welehe  dea  Fettgehalt  der  Leber  bedeutend  Termebrt  arngten. 

Die  Gallengänge  und  Gallenblaae  finden  elcli  meist  leer  oder  mit  wenig 
geftrbtem  schleimigem  Inhalt. 

Die  Verändenmgen  der  übrigen  Orernne  treten  pcpcon  die  der  Leber 
sehr  zurück.  Als  bauptsftchlichste  sind  zu  nennen :  Icterus  aller  Organe,  Blutungen, 
nieiät  kleineren  Umfangea  an  vielen  Stellen  des  Körpers,  am  häufigsten  im  Gebiete 
der  Pfortaderwuraeln  (Peritoneum,  Heaenterinm,  Hagen-  mid  Damisehleimliaat),  femer 
im  Unterhautgewebe,  Mediastinum,  Endo-  und  Pericard,  Harnblase,  Lungen  otc.  — 
Körnige  und  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels ,  eines  Tlieiles  der  Körper 
niuskulatur  und  der  Nierenepithelien,  bei  letzteren  oft  stark  vorgcsehrittcn,  wälireud 
das  interstitielle  Gewebe  iutact  bleibt.  Endlich  meist  ein  frischer  Milztumor. 

Diesen  pathdogisdi  -  anatoraisehen  Verändenragen  «itspricht  ein  sehr 
constantee,  typisehes  klinisches  Bild:  Dasselbe  setzt  sieh  stets  aus  zwei 
Stadien  zusammen,  von  denen  das  erste  unter  leielitoren  gastrischen  und 
hepatischen  Symptomen  ,  das  zweite  unter  dem  Bilde  tiefer  Leberstörunir  und 
heftiger  Cerebralerscheinungen  verläuft.  Ersteres  ist  das  längere  und  beträgt 
meist  8 — 14  Tage;  die  Fälle  bei  denen  es  Tie!  kOraer  angegeben  ist,  betrelK» 
meistens  Sehwangere,  bei  welchen  der  Anfang  der  leiehten  Beschwerden  nicht 
scharf  zu  controliren  ist ;  in  Ausnahmefällen  zieht  es  sich  auf  6 — 8  Wochen 
hin.  —  Das  zweite  Stadium  (schwere  Erscheinungen)  dauert  am  häufigsten  zwei 
Tage  (nach  TiiiERFELDEfi'ä  Zusammenstellung  unter  118  Fällen  72  Mal  zwischen 
IV4  und  3  Tagen);  es  kann  aneb  in  24  Stunden  und  woniger  verlaufen;  eine 
Dauer  von  gegen  8  Tagen  oder  darftber  ist  grosse  Ausnahme.  —  Der  ganse 
Kranklieitsverlauf  schwankt  (nach  102  Fiilleu  bei  ThibRFELDEr)  zwischen  vier 
Tagen  und  aelit  Wo(  lien,  davon  .öS  P'jillo  zwischen  8  Tagen  und  3  Wochen. 

Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
denen  eines  gewöhnlichen  Gastroentero  •  Catarrhs  und  bestehen  besonders  aus 
Abgesehlagenheit ,  Appetitlosigkeit,  KopfiMshmens,  Unregelmässigkeit  des  Stuhles 
und  Empfindlichkeit  des  Leibes.  Dazu  kommt  meistens,  oft  aber  erst  wenige 
Tage  vor  Eintritt  der  schweren  Symptome,  ein  leichter  Icterus,  der  zunächst  den 
Eindruck  des  catarrlialischen  macht. 

Der  Uebergang  zum  zweiten  Stadium  ist  meist  schnell,  oft  ganz 
plötzlieh.  Er  wird  besonders  dureh  den  Eintritt  schwerer  Hirnsymptome 
charakterisirt.  Der  Kopfschmerz  steigert  sich  schnell  und  geht  in  Delirien  Aber, 
die  oft  fiiribund  sind.  Meist  Itc-teben  dabt  i  vorUberfreliend  allgemeine  Convulsioncn 
und  Muskelzittem.  Die  Delirien  wechseln  entweder  mit  Somnolenz  oder  gehen 
bald  in  dieselbe  Uber;  jedenfalls  liegt  der  Kranke  einige  Zeit  vor  dem  Tode  in 
tieto  Coma*  —  GMdmitig  mit  dem  Anfange  der  schweren  Cerebratsymptome 
pflegt  der  leterus  sefanell  auzunehmen,  so  daas  er  tot  dem  Tode  meist  eine  tief 
schwefelgelbe  oder  orangegelbe  Farbe  erreicht.  Nur  in  ausnahmsweise  schnell 
verlaufenen  F-'illen  fdcroTi  einen  Bamuf.uoeu  '*)  mitthcilt)  fehlte  der  Icterus  crnnz. 

Das  liauptsyniptoni  bildet  dabei  der  Nachweis  der  sehneilen  A  Ii  n  a  h  ni  c 
des  Leberum fanges:  meist  ist,  wenn  dauernde  Beobachtung  möglich,  die 
Leberdämpfung  in  diesen  Tagen  als  sich  schnell  von  unten  herauf  verkteinemd 
zu  verfolgen,  bis  dieselbe,  entsprechend  dem  Zurücksinken  der  Leber  nach  der 
Wirbelsfinle  zn,  g.inz  oder  fnst  «ranz  verschwindet.  D.nbei  ist  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Lebergc;;e  ml  eine  irrusse  :  entgegen  den  Angalicu  mancher  Beobaelitcr 
fand  ich  dieselbe  allemal  so  auüallcnd ,  dass  trotz  tiefsten  C'omas  die  Kranken 
bei  Druck  im  rechten  Hypochondrium  lebhafte  Sehmmsäusserungen  machten. 

Ein  weiteres  fast  eonstantes  Symptom  dieses  Stadiums  ist  Erbrechen, 
das  anfangs  gallige,  sp.lter  meist  blutige  M.issen  entleert;  auch  der  Stuhlgang^ 
gewöhnlich  angehalten,  besteht  vor  dem  Tode  oft  aus  theerartigen  Massen.  ~ 
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Nasenbluten ,  Ililmaturie ,  Ilaut-Pctechien  sind  seltener ;  bei  Schwaof^cren  dapregen 
stellt  Hieb  oft  kurz  vor  dem  Tode  unter  eintretendem  Abort  starke  Metrorrhagie 
«in.  ^  Ein  MOstimior  Ist  meist  naebweislnr.  —  Der  Puls  ist  selir  wechMlnd, 
Mbt  wwetiend,  erreicht  iror  dem  Tode  oft  eelir  hohe  Frequenz.  Temperatur- 
erhöhung fehlt  entweder  bis  zuletzt  (die  finale  Temperatur  kann  sogar  subnormal, 
z.  B.  34-6"  sein)  oder  stcifrt  kurz  vor  dem  Tode  bis  40°  und  darüber. 

Wichtige  Stoffwechseliinderungeu  zeigt  der  Urin  bei  dieser 
Krankheit  an.  Seine  Menge  wird  gegen  Ende  derselben  oft  gering,  am  letzten 
Tige  beeteht  bisweilen  Tollstfladige  Anurie.  Aiiaeer  Oallenpigmeiit  mid  Gallen- 
säarcn  «nthilt  er  meist  Eiweiss  in  geringer  Menge,  keinen  Zucker,  kurz  vor 
dem  Tmle  oft  Oylinder  mit  verfetteten  Xierenepithelien.  —  Die  llanptver.lnderungen 
erg-icbl  n\ir  l  iiie  genauere  clieraische  Unteranchung:  Sie  zei^rt.  dass  vom  Eintritt 
dee  starken  Icterus  und  der  Uirusymptome  an  der  Harnstoff  im  Urin  schnell 
«biranmt,  so  dam  er  in  der  letzten  Lebemneit  auf  ein  Minimum  rednelrt  ist  oder 
giat  fehlt.  (Entn(  j,'en','e.setzte  Angaben,  wie  z.  B.  die  von  RosexsteIN  ")  beruhen 
darauf,  dass  die  LiEBKj'schc  Titrirmethode  hier  fehlerhafte  Resultate  giebt.) 
l».i(^ir  traten  eine  Reibe  von  anderen  Produeten  der  regressiven  Metamoriihose 
im  Urin  auf,  vor  Allem  Tyrosiu  und  Leuciu  (zuerst  von  Ffi£Eicus  hier  gefunden), 
fener  peptonartige  Körper,  ans  der  Gmppe  der  aromatischen  Sturen  Oxymandel- 
sinre  und  daneben  Fleisehmilcbsftnre  (Bcholtzen  und  RiESS).  Am  leichtesten 
darzustellen  Rind  von  diesen  Substanzen  das  Tyrosin  und  Leucin;  nur  sehr  selten 
fehlen  dieselben  ('unter  11  von  mir  genau  untersiiehteu  Fjlllen  nur  einmal); 
ersterea  ist  in  einzelnen  Fällen  schou  im  Urinsedimeiit  zu  tindeu;  beim  Eiuduuipfen 
grosserer  Hivnmengen  (am  besten  aaeh  Ansfilllung  mit  Bleisudcer)  sdiddm  sieh 
beide  SubstiisseD  in  eharakteristisehen  Formen  aus;  oft  genflgt  dasa  schon  das 
Eindampfen  einiger  Tropfen  (unter  Zusatz  ^on  Essigniinrc)  auf  dem  Objcet- 
irla.«.  —  Tyroäin  wurde  aueh  im  lihite  der  Kranken  gefunden.  '^)  —  Der  Haupt- 
sache nach  zeigen  somit  die  Harn  Veränderungen  eine  gehemmte  Oxydation  der 
Eiweisskörper  im  Organismus  an,  in  Folge  deren  statt  des  Eudprodactes  Harn- 
Stoff  intermedüre  Ozjdationsproduete  bestimmter  Art  ausgeschieden  werden. 

Die  Diagnose  der  ausgesprochenen  Krankheit  (im  zweiten  Stadium) 
wird  bei  Ilerdckaichtigung  aller  besprochenen  Punkte  meist  nit  lit  sclnver  sein ;  im 
Vnrlauft  rstadium  ist  sie  nie  möglich.  Ueber  die  Difierenzpunkto  gegenüber  der 
I'ho^pliurvergiftung  siehe  bei  dieser. 

Der  A  n  8  g  a  n  g  der  Krankheit  ist  wohl  inuner  der  Tod.  Die  Fälle,  in  denen 
Genesung  angegeben  ist     ,   seheinen  in  der  Diagnose  nicht  zweifellos  zu  sein. 

Die  Therapie  hat  daher  aucli  nur  symptoinatiseh  zu  sein  und  sich  in 
dieser  Beziehung  l)e^onders  mit  Stillung  des  Erbrechens  (Kis,  Wismuth)  und  der 
Blutungen  (Kälte,  Adstringentien),  mit  Bekämpfung  der  Cerebrnlerscheinungeu  (Eis, 
Ccbargienungen,  Blntentziehungen)  und  des  Oollapees  (Analeptica)  zu  beschlftigen. 
In  den  sweifelbaften  günstig  Terlaufisnen  Fällen  sdiienen  Abftihnnittel  und  Mineral- 
siaren  gut  zu  wirken. 

r*el»er  das  Wesen  der  Krankheit  herrscht  noch  grosse  Meinungs- 
verschiedenheit. Doch  scheint  es,  als  ob  die  Auffassung  derselbeu  als  primärer 
entzttndlieher  Leberaffection  die  meisten  Grttnde  ÜBr  sich  hat.  Das  Vor- 
wiegen der  Terflndemngen  in  der  Leber  vor  denen  aller  flbrigen  Organe  und  das 
Hinweisen  der  hauptsächlichsten  Krankheitssymptome,  schon  in  den  Prodromen,  auf 
die  lieber,  spricht  ftlr  das  primäre  Bcfallensein  dieses  Organs.  Die  entzündliche  Natur 
der  Affection  wird  durch  den  den  parenchymatösen  EntzUnduugcn  andi  rer  Organe 
analogen  Leberzellenzerfall,  durch  das  von  FaERicus  geschilderte  Auftreten  einer  die 
Aehtt  umgebende  Rzsadatsehieht  und  nicht  tum  wenigsten  dureh  die  nach  meinen 
Erfahrungen  so  hänßgo  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes  in  Form  frischer 
Wucherung  gekennzeichnet:  als  ljnz(.'!heo1»afhtinig  sei  hierzu  noch  der  Nachweis  einer 
Proliferation  der  Lehi-rzellen  '^'^)  augefiilirt.  Somit  scheint  dem  Wesen  ib  r  Krkrankuug 
die  Benennung  liipatitis  äi/funa  acuta  am  besten  zu  entsprechen. 
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Auch  wenlen  die  Ilauptsymptome  des  Leidens  von  der  entzündlichen 
LeberaiTection  auä  genügend  erklärt :  der  Icterus  tindet  seine  Erklärung  durch  die 
ximSclist  io  der  Peripherie  der  Aeini  stattfindenden  Exsndetion,  Detritn»Uldiing  ete. 
und  in  vielen  Fällen  durch  die  interstitielle  Bindegewibswucherung.  —  Für 
die  Entstehung:  der  Cerebral  Symptome  sind  verschiedene  Hypothesen  auf- 
peslellt,  aus  deren  Znhl  die  Ableitung  von  der  Wirkung  der  CJalleusäuren  im 
Blute''),  von  urämischer  Intoxication ,  von  Inanitiunsdelirieu  genannt  seien;  gie 
jtlle  sind  weniger  plausibel ,  eis  die  Erlclining  durch  Aeholie,  d.  b.  Anfliebang 
der  Leberfunction  und  dadurch  bedingte  Ansammlung  schädlicher  Stollis  im  Blnfe. 
Welches  die  schildliehen  StofTe,  deren  Anwesenheit  die  Cerebralsymptome  pnivocirt, 
seien,  ist  allerdings  bisher  nicht  bekannt;  dass  Tyrosin  und  Leucin  es  nicht  sind, 
ist  schon  von  Fkerichs  constatirt. 

Eine  direete  Folge  des  Unterganges  der  grossen  Drüse  mit  ihrem 
michfigen  Einfioss  anf  den  Stoffweehsel  ist  die  ehemische  AKenHoB  des  Blntes 
mid  des  Urins.  Eine  Wirkung  dieser  Blut  Veränderung  sind  wieder  die  parenchy> 
matösen  Verfettungen  von  Herz ,  Körpermuskeln ,  Nierenepithelien  etc. .  weitor 
die  multiplen  Blutungen.  Zum  Theil  auch  von  dieser  ßlutalteration ,  zum  Tbeii 
von  Störung  der  Lebercirculntion  hängt  auch  jedenfalls  der  Milztumor  ab. 

Nach  Allem  ri^t  man  kdnen  Gmi^,  die  acirto  Leberatropliie  als  eine 
In^Dctionslcrankheit  zu  betrachten,  wie  viele  Autoren  jetzt  tbno.  SelbstverstlndUcli 

ist  eine  besondere  Sthädlichkeit  zu  supponiren,  deren  Aufnahme  in  den  Körper 
die  Lehersubstiinz  zur  entzündlichen  Degeneration  anregt:  denn  die  Ann.-ihnio 
intrabepatiscLer  Ursadien  (wie  die  von  Rokitansky  aufgestellte  GallencoUiquation, 
die  von  Henoch  angenommene  Polycholie  oder  die  von  Dusch  suppooirte 
Lähmung  der  Oallengänge)  dflrfte  aufgraben  sein.  Aber  welcher  Natur  diese 
Schädlichkeit  sein  sollte,  ist  noch  ganz  unbekannt ;  und  nichts  s})richt  mit  Beiitimmt- 
heit  daftlr,  dass  sie  mit  dem  Contagium  allgenioiiier  Infcctionskrankheiten ,  wie 
des  Tyjthus,  der  Pnerperals»  lUiriiniie  u.  a.  ver\van<it  sei.  Auch  der  Umstand, 
dass  die  acute  Leberatropliie  üich  bisweilen  aus  acuten  lul'cctiouskraukheiten ,  wie 
Typhus,  und  sehr  oft  aus  Graridität  und  Pnerperinm  heraus  entwickelt,  beweist 
nichts  fbr  diese  Annahme;  der  Zusammenhang  ist  vielmehr  wohl  einfach  so  zu 
erkliiren ,  dass  bei  den  genannten  Zuständen  in  den  I'arenchymzellen  der  Leber 
(wie  anderer  Organe)  ein  gewisser  Grad  von  Alteration  ,  besonders  körnlirt  r 
Trübung  besteht,  der  zu  einer  tieferen  ätürung  des  Farencbyms  geneigt  macüi, 
und  bei  dem  ein  schwtefaerer  Reiz  als  normal  genttgt,  um  den  deletlrai  Zerfidls« 
proeess  der  Zellen  einzuleiten. 

Letzterer  Zusammenhang  besteht  auch  bei  einer  Ideinea  Reihe  von 
Fällen,  die  der  idiopathischen  acuten  Leberatrophie  als  secundäre  Form  der 
acuten  Leberatropliie  gegenüber  gestellt  werden  können;  in  d<  iieii  sich 
nämlich  das  Bild  der  acuten  Atrophie  als  Endstadium  einer  anderen  chrouischen 
Leberlcraaldieit  einstellt.  Als  Zuständet  in  deren  Gefolge  diese  Entwicklung  ein- 
treten  kann,  fUirt  Fbsricbs  Gallenstase  durch  Unwegsamkeit  der  grossen  Oallen- 
gänge (z.  B.  durch  Carcinom  an  der  Porfa  hepnt.)^  Cirrbose  und  Fettleber  an. 
Das  klinische  Bild  ändert  sich  hier  insofern,  als  von  einem  ersten  Stadium  iler 
atrophischen  Erkrankung  keine  Rede  sein  kanu :  an  die  Erscheinungen  des 
chronischen  Leidens  scbliesst  sich  vielmehr  plötzlich  der  Symptomencomplex  der 
Aeholie  mit  Delirien,  Somnolenz  etc.  an;  die  Seetion  erweist  neben  der  alten 
Leberveränderung  den  Zerfall  emer  grossen  Menge  von  Zellen. 

Literatur:  M  Frcrichs,  Kliri.  «b-r  Lehcrkrankh.  Bd.  I.  1861.  pag.  257  ff.  - 
•)  liokitausky,  llandl..  der  path.  Anut.  Bd.  III.  pag.  313.  —  *)  Frerichs,  1.  c. 

pap.  fr.  —    *)  Lebert   und  Wyss,   Anbiv  gener.  de  MM.  1»».  Sept.-Dev.  — 

•■)  Schnitzen  tind  Riesa,  Charitt-Aunalen  Bd.  XV.  IS»)!».  — ")  Aruonld.  Ree.  de  Mim  d« 
Med.  niilit  T.  34,  -W  ^ir.  —  Thierfelder,  Acute  Atrnphie  der  Leber,  in  Ziemasens  Uandb. 
d«r  spee.  Path.  VIII.  I  i-ap.  -m  ff.  1880.  —  ")  Frerichs.  1.  c.  pap.  222.  *)  Oppols«r. 
Wiener  med  Wochensthr.  Ks"iS.  pap.  14^.  —  ")  Lie he rme ister,  B^itr.  sur  path.  Aiiiit, 
und  Klinik  der  Leberkraukheilen.  Tübiageu  1864,  pag.  kU7.  —  ")  Klebs,  Uaadb.  der  patli. 
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AML  Li«f.  2.  par.  417.  —  ")  Freriebt,  L  e.  psg.  233.  —      Riesa,  ChAnU-Annaleii, 

Bd.  Xir,  H'ft  -i.  pap.  122  —  ")  Zenker.  Dentsrhos  Archiv  f,  klin.  Med.  Bd.  X,  pag.  166. 
•  Perls,  Med.  Ceatralbl  1873,  pag.  QOi;  Berliner  kUa.  Wocbeoschr.  1875,  pag.  651.  ~ 
**)  Baaberger,  Knuddieitaft  dea  chylopo«t.  Sytt.  fai  ▼irdiow'i  Handb.  der  apee.  Aitli. 

Bd.  VI.  pag.  632.  18«>4.  —  Rosenstein,  Berliner  klin.  Wochen.schr.  1868.  Nr.  15.  — 
")  Scb  al  taen  ood  Biess,  1.  c.  pag  85.  —  Z.  B.  Fr  erichs,  1.  c.  pag.  2:^1 ;  Leichten- 
ftera,  Zaftaehr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XXXIV,  pag.  241;  vielleicht  auch  die  günstig  verlanfenen 
F^lle  hni  ArBOnId.  1.  c  —  *')  Lewitski  und  Brodowski,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXX, 
pag.  321.  —  ")  Leyden,  Bei»r.  zur  Path.  des  Icterus.  1866.  pag.  159  ff.  —  ")  Traube 
bei  Fräntzel.  Berliner  klin.  Wocheoadir.  1877,  Nr.  47  n.  48.  —  ")  Henoch,  Klinik  der 
Unterleibskraukbeiten.  1863,  pag.  202.  —  ")  T.  Daacb,  Zur  FftÜiogenie  dea  Ictenu  und 
der  gelben  ,\trophie  der  Leber.  Leipzig  1854. 

Zimt  Stadium  der  Einzelheiten  .sind  zu  empfehlen:  Frerichs')  (s.  oL' n) ,  Bant* 
beryer^j,  Liebermeiater'*'),  Lejden*'),  Schnitzen  und  Riess^)  und  die  neue 
cmhi^eBda  monographiache  ZnaammeDstellnng  von  Thierfeldcr'),  woselbst  auch  genaues 

Uteratorveneichnisa.  „ .  „  „ 

Kiess. 

Leberkrebs,  (!ai  ctnoma  hepatis,  Cancer  du  foie,  Cancer  o  f  the  lirer. 
Die  UnterscbeiduDg  des  Leberkrebses  von  aadereu  gescbwulst-  oder  abscessartigen 
Xeibildmgen  der  Leber  ist  verfaalfniaeinissig  jtiiigen  Datums.  Erst  die  Unter- 
nekongen  Bayle's  legten  in  dem  ersten  Jalir/.ebnt  unseres  Jahiliiinderts  den  Grund 
zar  l'nterflcheidun^  zwischen  Krebs  und  Tuberculose  des  Organs,  welche  mit 
lort-schreitender  Ausbilduiif^  der  Untersucluingsraethoden ,  namentlich  der  mikro- 
skopi^cbeD,  sowohl  nach  dieser  Ricblung,  wie  auch  in  KUcksicht  auf  andere 
betonders  ijrpbilitiscbe  KeobHdiingen  immer  mehr  ansgedehnt  und  befestig^  wurde. 

Aetiologie.  Der  letzte  Grund  der  Entwicklung  des  Leberkrebses  ist 
uns  hier  wie  überall  wo  krebsifre  Degenerationen  eintreten  unbekannt.  Mehr 
oder  weniger  f^eistreichc  Tlieorien  —  wir  erinn<Tii  nur  an  die  vrm  roiiXTiKiM  in 
jangster  Zeit  aufgestellte,  wonach  es  sich  um  abnorme  Entwicklung  rückgebiicbener, 
embryonaler  Epithelzellcn  bandeln  soll  —  nnd  aahlreieb  ausgesprochen  worden, 
ebne,  der  Natur  der  Sache  nach,  sich  anf  eine  ftste  Basis  stfltsen  zu  kOnnen. 
Dagegen  hat  die  fortgesetzte  Beobachtung  eine  Reihe  von  Momenten  eriunnen 
Isaaett,  welche  man  im  gewissen  Sinne  wohl  als  causale  bezeichnen  darf. 

Eine  hereditäre  Disposition  ist,  wie  für  den  Kreb.s  im  Allgemeinen,  so 
auch  fiDr  den  Leberkrebs  statistisch  nachweisbar.  Leichtenstebn  ,  dessen  sorgsamer 
■ad  eingdiender  Darstdinag  in  v.  Zibmssen's  Handbuch  der  speciellen  Patiiologfe 
nd  Therapie  wir  die  folgenden  Daten  entnehmen,  berechnet  nach  einer  1137  Fälle 
verseil i«'<len*  r  Autoren  umfassenden  Tabelle,  dass  sich  der  Einfluss  der  Erblichkeit 
auf  (Ii»-  Entwicklung  der  vcrsehiedenfachsten  Kn  liserkranknnjren  in  17**  o  ^^er 
Falle  geltend  machte.  Ist  dies  aber  für  die  Carciuome  im  Allgemeinen,  so  ist  ea  auch 
tweifellos  Ar  die  Lebererkrankong  im  BesMideren  nitreflfond,  nnd  derselbe  Autor 
ftad  nnter  12  FiUen  der  Tttbinger  Klinik  Hereditit  2mal  entapreehend  16*6*;o 
nachgewiesen. 

Das  Alter  beeintlusst  <iie  Eiitwitklun*:  des  I/Cberkrebses  in  sicherer, 
längst  bekannter  Weise.  Erst  jenseits  der  Vierziger-Jahre  beginnt  seine  eigentliche 
Dmnanie.  I«eicbtinstebn  findet  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  nach  472  FtUen 
zmammengeeteUt,  von  20—30  Jahren  su  7*8*/» ,  Ton  80 — 40  Jahren  an  12*9«/o, 
von  40 — 60  Jahren  su  Ö3'l"  n,  von  60— 70  Jahren  zu  lt»'3  und  von  über 
70  Jahren  zu  ("»•O*'',  .  Vereinzelte  Fälle  von  Lebercarcinom  im  Kindesalter ,  ja 
«elbat  beim  ^neugeborenen  sind  beobachtet  worden. 

Das  weibliche  Geschlecht  hat  eine  grossere  Disposition  als  das 
Bianliebe.  Unter  786  Fillen  fanden  sich  422  Frauen  und  334  Mlnner.  Dies 
h.ini;t  mit  der  biufigeren  Erkrankung  der  Frauen  am  Krebs  der  Geseblecbtsorganc, 
welcher  zu  secundflren  Meta.sta<*en  auf  die  Leber  filhrt,  zusammen. 

Dass  einmal  ofkr  wiederholt  einwirkende  Traumen  die  Entwicklung 
eines  Leberkrebses  veranlassen  konneu,  ist  zwar  kein  sicher  verbürgtes,  aber 
doch  nach  Analogie  anderer  Krebse,  z.  B.  des  Lippenkrebses  bei  Pfeifenranchem, 
des  Manaaiirebses,  dessen  Entstdiung  die  Frauen  geradcsu  hlufig  von  Oontusioneu 
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oder  Traumen  ableiten,  dn  wahndieinliebeB  Mtiologisches  M<mient.   Für  die 

Entwicklung  des  Leberkrebsee  nach  Gallensteineu  wird  der  Reiz,  den  dieeelben 
auf  die  Wand  der  Oallcnf^:ln;?e  oder  der  Gallenblase  ausüben ,  seit  Langem  ver- 
antwortlich gemaeilt.  Audi  in  cirrhoÜBchen  Lebon  soll  nach  liBCKLlNQHACSEN 
Carciuom  zur  Entwicklung  kommen. 

Betreib  der  geographisehen  Verbreitung  dea  Lebarkrebees  ist  die 
auffallende  Immunität  der  heissen  Zone  gegen  denselben  in  erwlhnen.  In  Indien 
8oU  er  z.  B.  nach  dem  Urtheil  competenter  Beobachter  so  gut  wie  gar  nicht 
vorkommen.  Kr  steht  dadurch  im  geraden  Gegensatz  zu  den  Lcberabflces.^en.  die 
Bich  bekaimtlich  mit  \urliebe  in  den  heissen  Lnndem  entwickeln.  SACUi»-BEV 
vermmthrt  den  Omnd  dieser  Vorbftltniaae  in  der  gesteigerten  WaehBthmDBinteBeitit 
und  dem  geateigerten  StoflWeebael,  wie  er  den  Lindem  der  hetssen  Zone  ankommt 
und  der  langsamen  Entwicklang  schleiehend  waehaender  Geacbwfllate  wie  der 
Krebse  nicht  gtlnstig  ist. 

Man  unterscheidet  zwischen  einem  ))rimären  und  seeuudären 
Leberkrebs.  Ersteror  nimmt  seineu  Ausgang  in  der  Leber,  letzterer  beftlllt 
daa  Organ  erst  in  aweiter  oder  splterer  Inatana  anf  metaatatiaehem  Wege.  Lctsterer 
ist  die  so  sehr  viel  bftafigerc  Art  seiner  Eotstebong,  dass  man  eine  Zeit  lang 
^'ciieigt  war,  den  primären  Leberkrebs  ganz  und  gar  abzuleugnen,  indem  man 
;j;elt(ii(i  inachte,  dass  in  den  Fällen  abgelilicli  ])rimiircr  Lebererkrankung  der 
wuhrhuii  primäre  Herd  dem  Beobachter  entgangen  wäre.  Dies  ist  iu  diet^em 
Masse  nicht  richtig.  Unter  480  von  Lkichteiistebn  anaammengestellten  Fillen 
fand  er  72  primäre  und  858  secnndäre  Leberkreb.%ef  also  1  primäre  auf  5  secundäre 
Krkrankungon.  Nach  unseren  pcrsfuilichen  I>fahriingen  würde  dies  allerdings  eine 
zu  grosse  Häufigkeit  des  primären  ("areinoms  bedingen.  Selbstverstündlich  haben 
diejenigen  Ivrcbse  auderer  Organe  am  häufigsten  Leberkrebs  im  Gefolge,  welche  so 
gelagert  sind,  dasa  daa  ans  ihnen  stamnmkde  infoctiOse  Material  auf  dem  gewidm« 
lieben  Wege  der  Cireolatkm  der  Leber  angefllbrt  werden  kann.  Anf  gleichem 
Wege  können  dann  von  i)nmären  (»der  secundären  Leberkrebsen  weiteren  Meta- 
sta.sen  Ijcsouders  auf  die  Pleura  und  die  Lungen,  ferner  auf  die  I^yniphdrllscn  des 
vorderen  und  hinteren  Mediastinums,  auf  die  iu  der  Vorta  hepcuU  geiegeuou 
Drosen  etc.  entstehen.  Bei  gleichzeitigem  Voxkftmmem  von  Kreba  der  Leber  und 
dea  Magens  wurd  m  der  Mehraahl  der  Falle  gar  kein  Zwdfel  daraber  herrschen 
können,  das«  letzterer  der  primäre  Krebs  gewesen  ist.  Ob  aber  nicht  doch  auch 
liCberkrebs  auf  den  Magenkrebs  Übergreifen  und  so  zu  seenndärem  Carcinom  des- 
selben Veranlassung  geben  kann,  ist,  soweit  ich  sehe,  noch  nicht  in  ausreichendem 
Maaaae  erOrtwt  wwden. 

Die  Hinfigkeit  des  Leberkrebses  erglebt  sich  ans  den  Berichten  des 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  wie  1  :  1708  (von  36^..'>48  Kranken 
litten  205  an  J^eberkrebs,  doeli  ist  nicht  gesagt,  <»b  liiernnter  nur  Fälle  primären 
Krebes  verstanden  sindj.  Berücksichtigt  mau  nur  die  inneren  Erkrankungen,  so 
erbiUt  man  ein  Yerbältnisa  von  1  :  322.  Die  Häufigkeit  des  Leberkrebses  zu 
anderen  Organen  stellt  sich  wie  1  :  16  (Tanchoü,  Cirilstandregister  des  Seine- 
Departements),  oder  wie  1  :  9  (k.  k.  allgemeines  Krankouhaua  zu  Wien).  Nach 
den  Tabellen  von  Tanciio.v  und  Marc  d'ICspine  Uber  10007  Krebstodtc  ergiebt 
sieh  folgende  Iläufigkcitrt.seala :   I  teruskrcbri   mit  Mageniurebs  mit  27%, 

Mammakrebs  mit  Vl^i^^  Leberkrebs  ü  '.g,  Best  23 '/g. 

Pathologiache  Anatomie.  Das  klinische  Bild  dea  Leberkrebses 
deckt  sich  nicht  mit  dem  |)athologi8cb-anatoniiseln  n  Befund.  Unter  dem  Namen 
„Ijcberkrebs"  fas.st  der  Kliniker  anatomisch  durchaus  distinctc  Gewebsneubil- 
dungen  zusamnu-n.  tiünilich:  1.  den  e  i g e n 1 1  i  e  Ii  e n  iScirrhus  oder  Kreb.-', 
Carcinoma  hepatis,  2.  das  Sarcom,  resp.  die  sarcomatuse  Geschwulst  uud 
8.  daa  Adenom  der  Leber.  Diese  anatondache  Unterscheidung  Usst  sich  mit 
aller  Strenge  durchfuhren ,  sobald  man ,  wie  diea  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt 
und  angenommen  ist,  an  den  echten  Krebsen  nur  di^enlgen  Oescfawulstfonnen 
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reclinet,  welche  von  den  Epitbelzelleu,  regp.  Becretorischen  DrUseuzellen  abstaaunen 
und  den  auBgesproehen«  duunkter  c^iithelialer  Nenbildong«!  tragen ,  die  Baremne 

aber  nh  proliferironde  BindegewelMigMchwttlBte  und  die  Adenome  als  ReprfiBcntanten 
des  Typus  der  echten  Drüsen,  nnd  zwar  der  röhrt-n nirmigen  betrachtet.  Diese 
Verschiedcnbeit  des  Baues  der  klinisch  unter  dem  Symplomencomplex  „Leberkrebs" 
fallenden  Geschwüläte  ist  histologisch  in  den  allermeisten  Fällen  leicht  zu  erkennen, 
obgleicli  sich  xuweilen  OeBchwnhtfonnen  Torfinden,  welche  die  Charaktere  der 
einen  oder  der  anderen  Gattung  nicht  ausschliesslich  besitzen,  sondern  emen 
gemischten  Typus  innehalten.  Für  die  tnakrosk()])iscbe  Bctraclitung  i.st  letzteres 
so  sehr  die  Begel,  dass  es  bei  isolirter  Betrachtung  einer  bösartigen  Lebergeschwnlst 
in  der  allergrössteu  Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich  ist,  ohne  Hilfe  des  Mikroskops, 
ans  dem  aUeinigon  Annehen  der  Geechwnltt  m  bestimmeD,  wehsher  der  drei  oben- 
genannten  Omppen  dieselbe  angehört. 

Unter  den  echten  Krebsen  der  Leber  unterscheidet  man  nach  ihrer  Genese 
primäre  und  secundäre  L  eberkrebse.  Erstere,  deren  relativ  und  absolut 
seltenes  Vorkommen  wir  schon  oben  bemerkt  haben,  zeigen  sich  zumeist  in  Form 
kugelförmiger,  solitftrer  Geschwfllste,  die  von  kleinem  Umfange  bis  an 
erstaiiDlicher,  den  grSeaten  Th«l  der  Leber  einnehmrader  Masse  anwaehsen 
können.  An  der  Leberoberfläehe  treten  sie  als  knollige  Prominenzen  zu  Tage. 
Tebor  ihnen  ist  die  Serosa  getrübt  und  verdickt .  nicht  selten  mit  dem  parietalen 
Blatt  des  Peritoneums  durch  adhäsive  Peiitonitis  verwachsen.  Beim  Einschneiden 
in  die  Substanz  des  Knotens,  welcher  meist  von  halbweicher,  zuweilen  aber  auch 
nenlidi  fester  nnd  harter  Gonsiatenz  nnd  sehmutaiggrUnweisslichcr  Farbe  an  sein 
l^egt,  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  eine  läppchenartige  Zeichnniig,  die  durcli 
gr?iborc  und  feinere ,  netzartig  sich  verllechtcnde ,  sehnige  Faserzüge  hergestellt 
wird.  Die  (Frenze  der  Geschwulst  ist  unrei^eliii.lssig ,  an  einzelnen  Stellen  setzt 
sie  sich  scharf  gegen  die  benachbarte  Lebersubstaiiz  ab,  an  anderen  geht  sie  mehr 
diflba  in  dieaelbe  Aber.  Streicht  man  mit  der  Messerklinge  Aber  die  Mnlttfllohe, 
so  drückt  sich  ein  dicklicher,  rahmiger  Saft,  die  sogenannte  Krebsmileh,  in  reich- 
liclicr  Menge  heraus.  Sie  besteht  aus  den  zellif,'t  ti  Elementen  der  Geschwulst  und 
einem  dicken,  eiterartigen  Magma.  Im  Centrum  der  Tumoren  sterben  grüssere 
Partien  ab,  die  sich  zu  einer  trockenen,  derben,  blassgraugelben  Masse  verwandeln 
und  nicht  selten  die  Spuren  vorgängiger  Blutungen  die  Spuren  tragen.  An  asderen 
Stelleu  ßndet  eine  fettige  Degmeration  der  Krebszellen  statt,  so  dass  die  Geschwulst 
mit  Ausnahme  ihrer  Randsdiichten  dne  schmierige  Beschaffenhut  nnd  blassgelbe 
Farbe  annimmt. 

Die  zweite,  seltenere  Form,  unter  welcher  der  primäre  Leberkrebs  auf- 
tritt, ist  die  diffuse,  krebsige  Entartung,  der  aogenannte  infil- 
trirte  Leberkrebs.  Die  Leber  ist  dnrehsetst  von  sahlraldwi  kleinen,  an 
Stelle  der  Lebencini  tretenden  Geschwülsten,  welche  auf  der  Oberfläche  in  Form 
kleiner,  flacher,  rundlicher  Höcker  zu  Tage  treten.  Hiedurch  gewinnt  das  Organ 
das  Ansehen  einer  cirrhotischen  Leber,  obgleich  es  in  Folge  der  Geschwulst  nicht 
verkleinert,  sondern  vergrössert  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  der  weisslichen  oder 
gelblieligrilnlldien  Leber  sieht  man  die  schmnbaren  LeberU^pehen  durch  breite 
Züge  schräg  gllnzenden  Fasergewebes  von  einander  gesondert.  Die  Läppchen 
bestehen  aber,  wie  die  mikroskopisehc  Untcnuchung  eigiebt,  nicht  aus  Leber*, 
sondern  aus  Krcbsgewebc. 

BezügUch  der  feineren  Structur  der  Leberkrebse  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben  nach  keiner  Riditung  den  allgemein  gilHgen  Typu9  derKrebsgesehwnlste 
verlassen  (s.  unten  beim  seeundären  Krebs).  Ihr  GeHtsssystem  entstammt  der 
Leberarleric  und  besteht  au-;  r;i]»illaren .  die  sich  im  bindege>\  ebigeu  (Jerüst  der 
Geschwulst  conform  mit  dem  Wachsthum  derselben  bilden.  Sciu  ri'Ki,  fasst  das 
Ergebniss  der  bisherigen  Studien  Uber  die  Entstehung  des  primären  Lebercarcinoms 
dahin  nuamBen,  dass  die  ZeOeB  desselben  „als  Abkömmlinge  theils  der  seeretorisefaen 
Drtsenaellen  der  Leber,  theils  der  Epithebellen  der  kleineren  Gallenginge*' 
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ZD  betrachteD  sind.  Aber  ao  wird  immer  nur  ein  Theil  des  Leberzellen  za 
KrebsseUen  nmgebUdet  Der  grSeseie  Theil  mitsammt  d«n  GftpHlaren  geht  miter 

dem  Drucke  der  'wuchernden  KrebeseUeo  atrophisch  zu  Grunde. 

Bei  weitem  häufiger  als  die  primären  Lcberkrcbso  und  den  ir»'wfihnlichen 
ReAind  dürstellend,  sind  die  secundären.  Sie  treten  zumeist  in  Form  multipler 
Knoten  auf.  DifTuse,  Becondilre  Entartung  der  Leber  iat  äusserst  selten,  so 
sehr,  daes  Scbüppbl  gaas  auadraekUeh  einen  von  ihm  beotmditetea  Fall  dUAiMr 
Entartung  der  I^eher  dnrdh  Gallertkrebe,  welcher  im  Amehlnu  an  die  entsprechende 
&krankunj!:  des  Magens  und  Peritoneums  entstanden  war,  anflihrt.  Dit*  Krobs- 
knoten  sind  von  wechselnder  fJrüsse  und  Zahl.  Zuweilen  sind  ihrer  sein- 
bis  hundert  und  mehr  distinctc  Knoten  sind  gezählt  worden,  zuweilen  und  am 
hinfigsten  aber  bMben  rie  auf  eine  kleinere  Zahl ,  hOehsCens  sehn  bis  swandg, 
beaohrlnkt.  Auch  ihre  Grtese  ist  selir  verschieden;  im  Durchschnitt  etwa  von 
Pflaumen-  oder  Eigrflsse  können  sie  sehr  viel  kleiner  ])leil)cn,  aber  auch  bctriicht- 
iich  grosser  sein ,  so  dass  sie  Ptraussenei-  und  Kindskopfgrö^se  errridnn.  Sic 
sitzen  bald  in  der  Tiefe  des  Lebergewebes,  bald  obertiäcblich  und  promiuircu  dann, 
je  naeh  ihrer  OrOnOi  bis  an  dentllch  palpablen  Knoten.  Sie  gedien  meiat  diffba 
in  das  Naehbargewebe  Ober,  wobei  sie  bei  TOrwhreitendem  Wachsthnm  letzteres 
allmälig  zur  Comprossion  bringen.  Daher  kommt  es,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Neubildungen  in  der  Tiefe  der  Leber  sitzen,  eine  wesentliche  Formveründerung 
derselben  nicht  statt  hat,  erst  wenn  die  Knoten  anf  die  Oberfläche  treten,  erhält 
die  Leber  das  ent8]»eebende  hfldcerige,  beziehungsweise  kugelige,  unregelmiUsige 
Ansehen,  wird  grosser  vnd  schwerer,  so  dass  man  GewidM;  bis  an  10  Kilo 
beobachtet  hat.  Das  eigentliche  I^eberparenchym,  so  weit  eB  eben  dnreh  die  Ken- 
bildong  nicht  vernichtet  ist.  erb  idct  keine  be^onderon  Veränderungen. 

Der  secundäre  Leberkrebs  seliliesst  sieh,  nach  der  Häufigkeit  geordnet, 
an  den  Magen-  (besonders  Pylorus-)  Ivrebs,  Krebs  des  Darmes  und  Peritoneums, 
der  Hils,  der  Gallenblase,  der  weibliehen  nnd  mlnnliohen  Geschlechtsorgane  und 
des  Pankreas  an.  Es  ist  dies  leicht  verstftndlich  :  Die  secundären  Krebsmetastasen 
entstellen  aber,  wie  Hclion  der  Name  sagt,  durch  Fortschleppung  infectioseu  Materials 
ans  iiriin.lrcii  Herden  niit'  dem  Wege  (b-r  (lefässbahncn,  Ks  werden  also  diejenigen 
Organe  die  häutigste  Veranlassung  zu  secundärcm  Leberkrebs  geben,  deren  GetUss- 
anordnung,  resp.  Beziehung  cum  Gefltossystem  der  Leber  am  leichtesten  eine  Ver> 
sehleppung  der  Krebskeime  in  die  Leber  zullsst.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
die  zutlihrenden  Venen  und  LyniphgeHlsse  geradezu  mit  Krebssaft  oder  mit  krebsigen 
Massen  n  iirombcn  i  angetilllt,  die  Lynijilnlrilscn  an  der  Porta  hepntis  Iwlulig  krebsig 
degenerirt  gefunden,  iu  anderen  kann  mau  den  Zusammenhang  zwischen  primären 
nnd  secnndflren  Krebs  nur  verrnnthen.  Einen  Anbaltspnnkt  cor  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  primären  oder  secundären  Natur  des  vorliegenden  Tumors  giebt 
dabei  der  Umstand,  dass  der  secund.'Jre  Leberkn  bs  sich  meist  viel  schneller  und 
üppiger  entwickelt,  grösser  wird  und  auch  sclnn  ll*  r  zerl'iillt  als  der  häutig  unschein- 
bare, filtere  (primäre;  schon  frühzeitig  zum  Stillstand  gekommene  Krebsknotuu. 

Die  regressive  Metamorphose  des  seenndiren  Leberkrebses  gleioht  dnrch> 
ans  den  im  primlren  vor  sieh  gehenden  Verlndemngen  gleicher  Natur. 

Als  Abarten  darf  man  die  Blutschwämme  f/^un/^w«  haemnfode.<i)  und 
die  (;  a  1 1  e n  k  r  e b se  (Alveolar-  oder  ('olloidkrebsj  bezeichnen.  Sie  wiederholen  — 
wie  dies  Uberhaupt  bei  den  secundären  Krebsen  die  Regel  ist  —  den  Typus  des 
primären  Gewftcbses.  Dasselbe  wie  fOr  den  makroskopischen  Habitus  gilt  auch 
fttr  den  mikroskopischen  Bau  der  seenndirMi  Krebse.  8to  entsprechen  den  primiren 
Affectionen  und  kOnnen  daher  die  vei-eliii  denartigen  Bilder  zeigen,  welche  sich 
nnter  dem  allgemeinen  Rahmen  der  Krebfigi  sehwlilste  vereinigt  linden.  l>:i-  lieisst, 
man  findet  bald  ein  reichliches,  bald  ein  weniger  etitwickeltes ,  bald  ein  ganz 
spirliches,  bindegewebiges  Netz,  die  sogenannten  Krebsalveolen  bald  grOsser, 
weiter,  bald  enger  nnd  endlich  die  eigentlichen  Krebszellen  von  yersehiedenster 
Grosse,  Form  und  Anordnung  wobei  im  Allgemeinen  die  spindeUbmigen  nnd 

Digitized  by  Google 


187 


cyliDdriäcben  Zellen  vorwiegen.  EiQ  genaueres  Eingeben  in  diese  iiistulu^^scbeu 
Deteils  würde  um  liier  aber  so  weit  ftahren,  nur  aoviel  sei  nocb  bcnerict,  dnt 
die  Blutgeßlsse  ganz  entspreeheiid  dem  oben  aagegebeiiea  VerbalteD  bei»  primlien 

Leberkrebs  ihren  Ausgang  von  der  Leberartcrie  nehmen,  zum  wenigsten  siob 
vt>n  derselben  aus  injiciren  lassen.  Sie  besteben  aber  ihrer  Mehrzahl  n:i«-li  nua 
neugebildeten  tiet^lssen,  weiehe  an  Stelle  des  mit  dem  Wacbstbum  des  Krcltöe4 
n  Grunde  gehenden,  nonmlett  GeOimetiM  treten  nad  baben  den  Habitus  sehr 
larler  nnd  leiefat  aeneisaUeher  GapiUaren. 

2.  Sarcome  der  Leber.  Die  schon  oben  hervorgehobene  grosso 
Aelinlichkeit  des  makroskopischen  Aussehens  der  sarcomatösen  und  carcinomatösen 
Geschwülste  war  die  Veranlassung,  dass  man  die  ersteren  bis  vor  nicht  alUu- 
langer  Zeit  flberhanpt  nicht  von  den  letzteren  trennte.  Es  ist  eine  sichere  \^?) 
Untersebeidang  der  beiden  OesehwoIstformeB  flbeibanpt  nur  doreh  das  Stadium  der 
feineren  StmcturverhiUtnisse  mögUeh  und  bietet  <^  genug  selbst  dann  noch  grosse 
Schwierigkeiten.  Da  die  Sarcome,  von  denen  man  je  nach  dem  (MKirilcIcr  ihres 
Gewebes  Fibro-,  Myo-,  Osteo-  und  Lymphosarconie  unterscheidet,  wie  ^osa^t ,  in 
ihrem  makroskopischen  Verhalten  vou  den  echten  Krebsen  nicht  zu  unter8chüidcu 
sind  (denn  auch  die  Osteosareome  ^erseb^en  in  der  Leber  nicht  von  linotenartig 
harter  Conslstenz,  sondern  stellen  gut  umsebriebene  Knoten  von  weicher  Hesc  liatfeu- 
heit  und  medullärem  Aussehen  dar"),  so  verweisen  wir  betreffs  de-iselben  auf  die 
frtlher  ^.'Pfrebene  Beschreibung.  In  Bezug  auf  den  mikroskopischen  Befund  ist  zu 
bemerkeu,  dass  die  Sarcome  nach  Vibchow  „UindegewebsgeschwUlsto  mit  vor- 
wiegender Entwicklung  der  aelUgen  Elemente**  sind,  dass  wir  also  in  ihnen  Zellen 
mit  dem  TypoB  der  Bindegewebskörperchen  vorfinden,  bald  Ton  runder  Form 
•  Rnndzollensareome),  bald  von  spindelförmiger  i  Spindelzellensarconie),  neben  denen 
das  faserige  Bindegewebe  ganz  zurücktritt ,  so  dasB  von  einem  alveolären  Bau 
dieser  Geschi^Ulste  keine  Andeutung  vorhauden  ist. 

Von  vielen  Autoren  wbd  der  sogenannt«  Pigmentkrebs,  dasllelano- 
sarcoro  sn  den  eigentlichen  Sarcomem  gesiblt.  Andere  rechnen  ihn  an  den 
krebsartigen  Gesch willst en.  In  Wahrheit  scheint  er  eine  ttittelstelluDg  zwischen 
beiden  Geschwulsttypen  einzunehmen.  Aensserst  seilen  primär  vorkommend ,  ent- 
steht er  meist  durch  Metastasen  von  den  rrüdilectiunsstellen  dieser  Geschwülste, 
deaa  Auge  und  der  lusseren  Haut.  Er  tritt  bald  in  Form  multipler  Knoten,  bald 
als  diffsse  bfiltimtion  aul  Daa  dem  Auge  cbarakteristisehe  Verhalten  derselben 
besteht  in  ihrem  Pigmentgehalte,  der  ihnen  eine  braune  bis  schwarze,  gleicbmässige 
oder  fleckige  F.lrbunp:  jriebt.  Auch  in  der  KrebMiiibh  dieser  (Jesehw  ülsfe  finden 
sich  neben  den  eigentlichen  Gesebwulstzellen  zahlreiche  ri;;nientkonK'hen  vor.  Im 
übrigen  verhalten  sie  sich  in  Bezug  auf  ihre  makroskopische  Beschaffenheit  wie 
die  anderen  Krebse.  Durch  die  tabireicben  Tumoren  nimmt  die  Leber  bedeutend 
an  Gewidit  zu  und  kann  bis  zu  10  und  12  Kilo  erreichen.  Das  eigentliche  Leber- 
gewebe geht  unter  dem  Dnick  der  wachsenden  und  an  Keiner  Stelle  tretenden 
Geschwulst  einfach  zu  (Irunde.  Bei  dem  inliltrirten  Krebs  ist  es  in  sein«;r  ganzen 
Ausdehnung  von  unregelmä^sigen,  braunen  oder  schwarzgruuen  und  grUneu  Flecken 
durehsetit,  die  dem  Organ  ein  granitibnlicbes  Ansehen  geben.  Dies  rührt  von 
den  pigmentirten  GeschwulHtzellen,  die  in  kleinen  Gruppen  allenthalben  die  Leber- 
zellen durchsetzen  her.  Die  Sohnittfiiiclie  einer  sob  hen  Lebt  r  bietet  eine  (^'»rmliche 
Mosaik  von  jrranen,  braunen,  grün-  und  rothbrauneii  bis  ^eliwarzen ,  aeinösen 
Fleckeu  und  Kuötcben,  die  von  llanfkom-  bis  Kirbchgrössc  vuriiren,  welche  zu 
dem  Namen  des  Granitkrebses  Yeranlassung  gegeben  luit 

Auch  ftlr  diese  Form  des  Krebses  ist  die  Einscbleppung  in  die  Leber 
auf  dem  Wege  des  Gefibssystems ,  wabrscbefailieh  der  Lebenrterie,  die  wahr» 
scheinlichste. 

3.  Das  Adenom  der  Leber.  In  gewissen  beschrankten  Fällen  finden 
sieb  in  der  Leber  multiple.  2on  Tbeil  sehr  cabireiebe,  kleine,  mobnkom-  bis 
erbecngvoese  KnMehen  sowohl  ui  der  Tiefe  der  Substanz,  als  auf  der  Oberfliebe 
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derselben,  welche  dndurch  ein  granulirtea  Ansehen  erhält.  Ab  und  an  sind  daneben 
auch  einige  wenige  grössere  bis  htihnereigrosse  Knoten  Toriianden.  Sie  sind  in 
Allgemeinen  von  heller,  je  nach  ihrem  Gehalt  von  Blut  oder  Gallenfarbstoff  melir 
röthlicher   oder  gelbgrttnlieher  Farbe,  weieber  Besebaffeobeifc  und  bomogeaer 

8chnUtflfic]ie. 

Ihr  feinerer  liau  folgt  dem  Typus  des  echten  DrUscngcwcbes.  Eine  iieihe 
rdbreiifitnniger,  gerade  und  pandld,  oder  gewunden  und  neb^rmig  verlanftoder 
8obUucbe  ist  mit  eabiseben,  einsehicbtigen  Epitheicetlen  besetzt,  so  dass  man  auf 

Querschnitten  ein  den  gewundenen  Ilarncanälchen  der  Niere  sclir  ähnliches  Bild 
vorfindet.  Im  Ilohlranm  der  ScliUiuclie  ist  eine  jrelbe,  oder  gelbgrünliche,  schleimige 
Masse.  Zwischen  denselben  läuft  ein  stromaartiges  Netz  von  Bindegewebe,  welches 
den  Gefässen  als  Träger  dient  und  auch  bei  vielen  Exemplaren  das  KnOtdien 
abgrenat  Anderen  kann  die  bindegewebige  Membrana  propria  aber  aueb  fehlen. 
Nach  den  Untersnchungen  von  Bindfleisch,  BiRCH-HrRSCBFKLD  n.  A.  entstehen 
die  Scbliluchf  aus  den  Leberzellcnbalken ,  die  Dnlseiizi  llcn  ans  den  Leberzellen 
selbst  durch  liyperplastische  Zelltheilun^.  Die  sn  i  ntstaiidenen  Zellen  ordnen 
sich  kreisiormig  um  einen  capillaren  Zellengang  herum  und  bilden  auf  diese  Art 
einen  Drflsenaehlancb.  SchOppbl  venantbet,  dass  sie  xnweilen  aneh  dnrcfa  directe 
Wnehemng  der  Gallengangsepitbelien  entstehen  möchten. 

Sowohl  bei  dieser  Gruppe  von  Gescbwtiiston  als  bei  der  zweit^renaiintin 
der  Sarconie  treten  im  Verlauf  ihres  Bestehens  ^anz  conforme,  regressive  Ver- 
änderungen, wesentlich  Verfettungen  ihrer  centralen  Masse,  wie  bei  den  eigent* 
lieben  Oarcinomen  dn. 

Symptomatologie.  Typisehe  Fälle  von  Leberkrebs  gehören  zu  den 
charakteristisclisfen  Krankbeitsbildem.  —  Bei  Individuen  mittleren  oder  noch  öfter 
vorgerückten  Alters  stellen  sich  Ersehoinunpcn  ein,  die  auf  eine  Störun?  der 
Functionen  des  Gastro-lntestinalcanals  hindeuten.  Druck  und  Volle  im  Abdomen, 
Unregelmflfisigkeiten  im  Stuhl,  Abnahme  des  Appetites,  cigenttidie  Verdaonnga» 
besehwerden,  «rflflben  die  Seene.  Bald  treten  fiebernde  oder  strahlende  Sehmenen 
im  Kreuz  oder  der  Lcbcrgcfrend  hinzu.  Die  Kranken  magern  ab,  ihre  Haut  wird 
w't  lk,  die  Musculatur  schlafT,  das  (Jesicbt  wird  fahl,  mit  prominireuden  Knochen, 
die  Venen  zeichnen  sich  in  deutlich  blauer  Schlängelung  und  leicht  vorgewölbt 
auf  der  schiefrigen,  trockenen,  schmutzig  bräunlich  oder  fahlen  Haut  ab.  Die 
Krftfte  nehmen  ab,  Unlust  und  ün«rennögen  an  geistiger  und  icOrperlidier  Arbeit 
Btellen  sich  ein  und  beginnen  mehr  und  mehr  zu  w.ichsen.  Hierzu  geseilt  ukh 
im  Verlauf  des  Leidens  in  der  Melirzahl  der  Fälle  Icterus ,  der  bald  nur  jrerlnfr, 
nur  auf  die  Conjunctiven  beschrankt,  bald  universell  ist.  Mittlerweile  erj^ab  die 
jihysikalischc  Untersuchung  eine  deutliche  Alteration  der  Leber.  Sie  ist  vergrössert, 
hXrter  als  normal,  besonders  am  vorderen  Rand;  eine  oder  mehrere  Icnollige 
Protuberanzen  von  wechselnder  Grösse  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  durch  die 
RchlafTen  Banchdeckcn  palpiren  und  steigen  isochron  mit  der  Leber  bei  der 
Inspiration  herab.  Bei  Druck  auf  das  Organ,  häufig  auch  ohne  densellien .  h.it 
der  Kranke  deutliche,  zuweilen  selbst  heftige  Schmerzempiindungen.  Hierzu  treten 
im  Lavfe  der  Zeit  Wassersuchten,  entweder,  bei  Verlegung  grosserer  Pfiirtaderflsto 
durch  die  Oeachwolst,  Aaeitaa,  oder  aber  in  fiwt  allen  FftUen  sogenannte  manstiscbay 
durch  die  geschwidite  'Triebkraft  des  Herzens  veranlasste  Oedeme.  Endlich  geht 
der  Kranke  unter  immer  mehr  zunehmender  Kachexie  im  Laufe  von  1,  2  bis  3 
Jahren  marnstisch  zu  Grunde.  In  den  meisten  Fällen  geschieht  dies  unter  sub- 
jectiven  Leiden,  die  den  Verlauf  der  Krankheit  besonders  in  ihren  letzten  Stadien 
zu  einem  äusserst  quiUenden  machen.  Hiersa  gehören  einmal  die  oft  sehr  hoch- 
gradigen Verdauun^'sstOrungen,  die  sich  bis  an  vollständiger  Anorexie  und  unibeiv 
windlichem  Widerwillen  ^rcf^cn  alle  Nahrinj^s-  oder  GciUNsmittel  steigern,  sodann 
die  Schlaflosigkeit,  das  aiilialtende  flrfiild  .■iusstist<>r  l^rscliiipfun;,'  uud  Kruiiiduntr, 
die  gedrückte  Stimmung,  die  lauciuircudcn  Schmerzen,  Singultus,  »quälende  Obsti- 
pation, Hau^noken  und  Aehnliohes.   H^st  bleibt  dais  Sensorium  bis  tum  Tode 
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klar,  aber  in  einor  Anzahl  von  Fällen  versinken  die  Kranken  in  \oIUtändige 
Apatliic,  die  sieli  f^e^^n  Ende  bis  zu  tiefem  Sopor  steiL'crt  oder  in  Delirien  und 
seihst  ('i»nvnlsivi<clie  Anfalle  iCholaemie/  tlberffllirt.  Fieber  ist  während  der  jranzen 
Kraukheit:iduuer  der  Kegel  nach  nicht  vorhanden,  ja  gegen  das  Ende  findet  man 
hlafig  sabDormalo  Temperatiireii.  FlUe  mit  seitweise  aaftretendem,  Iflogerem  oder 
kfinercm  Fieber  meiet  hectischcn  Charakters,  las.sen  entwcdtr  auf  einen  acuten 
Zerfall  der  Krebsmassen  und  Kesorption  der  Zcrfallsproducte  ins  Blut  oder  auf 
Com])lication  mit  einer  anderweitigen  Entzttndang,  PeritonitiSy  PleuritiSi  Pylephle- 
bitis  etc.  schliessen. 

Von  dem  Verhalten  der  einxelnen  Organe  haten  wir  im  WoBontlidien 
nnr  das  der  Leber  an  berflcksichtigen.  Dieselbe  ist  meist,  aber  keineswegs  regel- 
mässig:, vergrössert  und  als  solche  durch  Perenssion  und  Palpation  zu  erkennen. 
Ks  sind  uns  wietlerliolt  Fülle  von  Leberkrebs  bcj^egnet,  in  denen  die  in  der  Tiefe 
sitzenden  oder  nur  wenig  Uber  die  vordere  Fläche  prominirenden  Knoten  keiueü- 
wega  eine  VergrdsMsmng  des  Organa  herbelgalllhrt  liaftten.  In  anderen  FiUen 
luuffl  dieselbe  freilieh  eine  excessive  Hohe  erreiehen  —  wur  haben  sehon  oben 
Gewichte  bis  zu  10  und  12  Kilo  angegeben  —  in  den  meisten  hält  sie  sich 
innerhalb  mässii^er  Grenzen.  Bald  ist  daa  Organ  in  toto,  bald  nur  ein  Lappen 
und  dann  häufiger  der  rechte  wie  der  linke  betroffen.  Dies  hängt  ganz  von  Sitz 
nnd  Ausdehoung  der  Krebaknoten  ab.  Letztere  erheb«!  aich,  wo  sie  die  Ober- 
fltdie  erreiehen,  hi  Form  grosserer  oder  Ideinerer  hOekeriger  oder  knolliger,  leicht 
palpabler  Protuberanzen,  tiber  denen  sich,  mit  Ausnahme  der  selteneren  Fälle,  in 
denen  eine  adhäsive  Peritonitis  die  Bauchdocken  zur  Verwachsung  mit  der  Leber 
gebracht  hat,  erster*;  leicht  verschieben  lassen.  8ie  sind  meist  hart  anzuftlhlen 
oder  docb  von  mittlerer  Consistenz.  Weiche  Tumoren,  selbst  mit  einem  Pseudo- 
Flnetnationsg^hl,  kommen  vor,  sind  aber  selten.  Das  Waehsthnm  der-  Tnmoren 
ist  in  der  Regel  ein  langsames,  schUichcndes ,  indessen  haben  einzelne  Autoren 
auch  eine  sehr  schnelle ,  in  wenigen  Tagen  bemerkliche  Zunahme  ihrer  Masse 
constatircn  können.  Di  r  vordere  Leberrand  ist  hart,  scharf,  deutlich  herabsteigend. 
Bei  gleichzeitigem  secundärem  oder  primärem  Krebs  der  Clallenbiase  fijidet  man 
letztere  in  Form  dnes  bimftrmigen,  harten  Tumors  den  unteren  Leberrand  ther- 
ragend  und  mit  demselben  verschieblich. 

Verwechslungen  mit  Tumoren  der  Leber  —  von  der  DilTerentialdiagnose 
frischer  Echinococcen ,  Gummiknoten,  Tuberkelknoten  und  Aehnlirbt  in  sehen  wir 
für  jetzt  ab  —  werden  veranlasst  durch  die  sogenannte  Scbwuudieber,  durch 
Hydrops  der  Gallenblase,  Kothansammlnng  im  Qneidann  oder  Colon  at^näm»,  ämk 
Tnmofflo  der  Naehbarorgane,  s.  B.  des  Pnnkreas,  des  Magens,  selbst  der  reebten 
Kiere,  des  Netzes,  der  retroperitonealen  Drttsen,  und  in  ganz  seltenen  Fällen  selbst 
durch  ein  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta,  welches  neben  und  hinter  dem 
linken  I^eberlappen  gekgcrt  ist.  In  vielen  dieser  Fälle  ist  es  unmöglich,  eine 
bestimmte  Aussage  Aber  den  exaeten  Sitz  des  Torliegenden  Tumors  zu  machen. 
In  anderen  Itthrt  eine  wiedwholte,  an  Tersdiiedenen  TngNi  nnd  Verdannngsperioden 
angestellte  sorgfUtige  Untei*suchung  zum  Ziele.  So  schwinden  Kothtumoren,  nach 
ausgiebiger  Fvacnation  der  Därme.  Tunicren  des  Magens,  besonders  die  Pylorus- 
krebsf  verändern  bei  verschiedenem  Fillluiigszustande  des  Magens,  so  lange  sie 
nicht  mit  der  Leber  verwachsen  sind,  ihre  Lage.  Es  lässt  sich  dann,  besonders 
wenn  man  den  Hagen  mit  Gas  anfkreibt,  eme  helle  Zone  tympanitisehen  Sehalles 
xwiaehen  Leberdämpflmg  nnd  Tumor  unter  günstigen  rnistan«!*  n  percutiren.  So 
lassen  sich  Aortenaneurysmen  durch  die  ihnen  statthabende  <|ii(  rt'  Tiilsation,  auch 
wohl  durch  die  in  ihnen  entstehenden  Geräusche  als  solche  nachweisen.  In  den 
nicht  gerade  häutigen  Fällen,  in  denen  der  Krebs  nach  Hinten  und  Oben  in  die 
Exeavntion  des  Zwerchfells  hineinwXdist,  tinscbt  er  aneh  wohl  ein  pleuritisehes 
"^wdM  oder  eme  Infiltration  des  unteren  Lungenlappens  vor,  Verhältnisse,  Uber 
die  man  bei  sorgfitltiger  Untersuchung  und  mit  Zuhilfenahme  der  anamnsetisdien 
Daten  in  der  Regel  aber  leicht  ins  Klare  kommen  wird. 
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Der  Leberschmerz  ist  ein  fast  eoastanter  Begleiter  des  Leberkrebsea. 
Unter  '>')  Fiillrn  \on  FrerK'hs  und  BiERMER  fehlte  er  nur  0  Mal.  Nach  BuDD 
sollen  tief  gelef,'ene  und  langjmm  wachsende  Tumoren  weniger  leicht  Schmerzen 
verursachen  ala  rasch  gegen  oder  an  der  Oberfliche  des  Organs  sich  vergröäsemde 
Kaotai,  iodem  doreh  lefastere  bMonden  die  Seroia  geserrt  and  geepurat  wird. 
Bei  Druck  auf  die  Lohergegend  werden  die  Schmerzen  in  df  i-  II«  i;el  stärker. 
Bekannt  ist  ihr  liniiptsiichlich  gegen  das  Kreuz  hin  ausstrahlender  Charakter. 
Diese  Irradatiim  der  Sclinierzen  folgt  offenbar  den  Bahnen  des  Plejcm  h^pad'-us 
und  diaphragmaticus  und  geht  auf  die  Ganglia  coeliaca  Uber.  Besonderen  Werth 
hat  man  aneh  dem  reebtsseitigen  Scbolteradimen  logemeasen.  Er  entotebt  a«f 
reflectorischera  Wege  durch  Vermittlmig  des  Pbrodens.  Dieser  breitet  sich  mit 
etlichen  Fasern  im  serösen  Leberüberzug  aus  und  anastomosirt  diiroli  dio  Spinal- 
panglien der  hinteren  Wurzeln  mit  dem  N.  cervicd/is  (juartits  tnnl  seinem  Zweite, 
dem  N.  sui/cutaneus  humiri  (LUSCHKA).  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  dieser 
ScbuHersdimen  bei  allen  Affeetionen  der  Leber,  die  an  Reizung  der  Seroea  Ver^ 
anlassung  geben  (Abscessen,  Geschwaleten  etc.)  Torkommt  und  keineswegi  fllr  das 
Carcinoma  hepntis  charakteristisch  ist. 

Hand  in  Hand  mit  der  Kntwieklnng  des  Lebercareinoms  geht  die  fJelb- 
sttckt,  die  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  vurhanden  ist.  Ihre  Ursache  ist  immer 
eine  reb  meebanieebe:  der  mebr  weniger  vollatlndige  Versehloss  grosserer,  resp. 
zabbf^eber  kleiner  Oallenginge  dnrcli  die  krebsige  Neubildung;  so  kann  auch  der 
Ductus  cysHcuSf  htptUicus  oder  choletiochus  durch  seitlicli  heranwachsende  Krebs- 
raasscn  obtnrirt  werden.  Die  Intensität  des  Icterus  ist  verschieden.  Häufig  bleibt 
er  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  uur  mässig,  iu  anderen  Fällen  erreicht 
er  allmllig  eine  excessive  Höhe.  Dagegen  bleibt  er,  einmal  n  Stande  gekommen, 
constaat  und  gebt  ntebt  aorflek.  Sehr  selten  sind  die  FUle  (nach  Bibuibr  aller- 
dings unter  10  Fällen  IG  Mal)  in  denen  Gallensteine  oder  Catarrh  der  Gallenwfge 
ak  zufällige  Complieation  zu  IctcriH  führen ,  häufiger  sehon  diejenigen  ,  in  denen 
die  krebsige  Neubildung  benachbarter  Organe ,  wie  des  Magens ,  des  Tankreas, 
Netzes,  der  portalen  LympiidrUson  die  Gallengängo  umgreift  und  verschlieest 

Unter  ümstlndea  kann  dieser  eonstante,  keinem  Ifittel  w^diende  nnd, 
(liL-esehen  von  dem  begleitenden  Pruritus,  ohne  sonstige  Erscheinungen  verlaufende 
Icterus  im  Vereine  mit  der  elironisclien  Karliexie  d.-n  einzifre  Syniptom  des  Leber- 
krebses sein.  Wir  hatten  Gelegenheit,  lange  /.«  it  in  Vertretung  des  (Jeheimratlies 
Feericus  eine  hochgestellte  Dame  zu  behandeln,  bei  welcher  ein  mit  unerträglichem 
Han^veken  verbundener  bartnlekiger  nnd  äusserst  Intensiver  letems  bis  aum  Tode 
den  mnzigen  Anhaltspunkt  filr  die  Diagnose  eines  Leberkrebses  gab. 

Mit  StuuiMigcn  im  Gebiete  der  Pfortader  hilngt  der  Ascites  znsamme?i. 
der  immer  liaiin  auftritt,  wenn  die  Neubildung  grr»,><Ktrt'  Aeste  oder  den  Styrum 
der  l'tiia  portarum  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Leber  verlegt.  Dies  gcschicLt  in 
etwa  6O0/0  alier  Ffllle  nnd  meist  erst  gegen  Ende  der  Kiankbelt,  sei  es,  dass 
die  NenbiÜung  erst  dann  sicli  so  weit  ausdehnt,  um  die  GeHisse  zu  obturiren, 
sei  CS,  dass  mit  abnehmender  llerzkraft  die  vh  n  terqo  zur  Aufrechterhaltung  der 
normalen  ( 'ireiiiation  nicht  mehr  aii'^rridit.  l>ie  Ascitesflilssigkcit  hat  in  der  Regel  den 
gewohulicheu  Habitus,  gelb  bis  dunkelgrün  oder  ruthbraun,  klar  oder  trübe,  je  nach 
dem  Qehalt  an  Oalleofarbstoff,  Blut  und  Eatiflndungsprodueten.  Ihr  Giweissgehalt 
sehwankt  swisehen  1—4  Vo '       speeifisches  0,ewiebt  swiscbeu  1009  und  1023. 

Die  Milz  bietet  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Besonder- 
heiten. Man  sollte  a  priori  glauben,  dass  sich  in  den  Fällen,  in  denen  eine 
Stauung  im  Pt'urtaderkreislaut  eintritt,  auch  ein  seeundarer  Milztumor  entstehen 
milsste.  Dies  ist  aber,  vielleicht  wegen  der  zu  weit  vorgeschrittenen  allgemeinen 
Kaehezie,  nieht  der  Fall.  Unter  166  Flllen  von  Freuchs  und  Buermer  war 
die  HUs  nur  15  Mal  vergrössert.  Ki  l.Higc  Metastasen  in  die  Milz  gehören  an 
den  grossen  Seltenheiten  und  sind  liauptsächlicb  bei  diffusem  Krebs  der  Leber 
beobachtet  worden. 
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lieber  das  Verbaltoi  der  Respirations-  und  Circulationaorgane  sowie  des 

uropoötischen  Systems  ist  nur  zu  bemerken,  dass  nach  den  Untersuch uni^en  Leichtev- 
STERx's  der  Häraoglohingehalt  des  Blutes  im  Verlauf  der  Kachexie  bis  zur  Hälfte 
des  normalen  sinken  kann,  in  einzelnen  Fällen  aber  eub  finem  vitae  durch  Yer- 
ringerung  des  Was8erg«halles  des  Blutes  rssdi  wieder  ansteigt  und  selbst  die 
Bormaleii  Werthe  flbenehniteii  kann.  Marastisefae  Tliroaibosen  der  Vena  erurälüj 
pcpUtea  etc.  werte  bäofig  geftmden. 

Die  Störungen  von  Seiten  des  Mag:en9  und  i  Jarmc-anales  finden  ihre  Ursache 
in  der  Stauung  des  Pfortader kreislaufes  und  der  dadurch  bedingten  Hyperämie 
und  Atonie  der  betreffenden  Orgaue.  Das  in  vielen  Fällen  äusserst  liäafige  und 
hartniekige  Erbredien,  welebes,  nebenbei  gesagt,  an  den  sehlimmslen  diagnostiseben 
Irrthtlmern  Veranlassung  geboi  kann,  ist  wohl  meist  reflectorlRcher  Natur  und 
durch  Keizunjr  des  Peritoneums  oder  der  Rami  capsulares  der  Leber  vermittelt. 
Durch  Druck  des  Lebertumors  auf  deu  Magen  ^  speeieil  die  Pylorusgegend ,  wie 
Einige  wollen,  wird  es  wohl  kaum  veranlasst. 

Endlicb  wire  noob  der  Tnmefieation  der  LympbdrBsen  an  gedenken.  Am 
Btürksten  sind  die  Drüsen  an  der  Porta  hepatis  geschwollen,  die  pcripherai  Drflsen 
dafrepon  nur  wenij^  oder  f):ar  nicht  vergröasert.  Ich  stimme  darin  Leiciitensterx 
nach  iiu  imn  Erfahrungen  vollkommen  bei,  dass  die  Schwellung  der  .lugularlymph- 
drüsen  durchaus  kein  conatantes  und  deshalb  bedeutsames  Vorkommen  bildet. 

hk  der  verliegenden  DarsteUnng  beben  wir  uns  an  den  Verlauf  und  die 
Symptomenreibe  typischer  Leberkrebse  gehalten.  Es  kommen  aber,  besonders 
unter  den  secundären  Krebsen,  nicht  seltene  Fälle  vor,  in  denen  der  Leberkrebs 
als  solcher  gar  nicht  erkannt  wird,  entweder,  weil  er  sich  überhaupt  durch  keine 
specifischen  Erscheinungen  kuudgiebt,  oder  aber  weil  dieselben  gegenüber  den 
dnrob  das  primftre  Carelnom  bervergorofenen  StSntngen  derart  snrttektreteo,  dasa 
sie  flbersehen  werden.  Aber  aneb  der  primire  Leberkrebs  kann  lange  Zeit,  Ja 
bis  zum  Tode  latent  ▼erlaufen ,  so  dass  die  Diagnose  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  auf  ein  krebsartiges  Leiden  gestellt,  keineswegs  aber  localisirt 
werden  kann.  Oder  endlich  die  durch  das  Carcinom  bedingten  Erscheinungen 
werden  verkannt  und  naeb  anderer  Richtung  gedeutet.  80  kann  eine  an  der 
binteren  emvuen  Seite  der  Leber  beranfWaebsende  nnd  das  Zwerelifell  naeb  oben 
dringende  Oesebwnlst  eine  rechtsseitige  Pleuritis  oder  Infiltration  des  rechten 
unteren  Lungenlappens  vort.1uschen.  So  tritt  in  anderen  Fällen  der  durch  frtlli- 
zeitigen  Verschluss  der  Plortuderäste  bedingte,  eventuell  entzündliche  und  schmerz- 
bafle  Ascites  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass,  zumal  wenn  alle  palpablen 
Verlndemngen  der  Leber  ftblen,  die  Diagnose  anf  cbroniscbe  tnberenlöse  Peritonitis 
gestellt  wird. 

Diagnose.  Der  im  Obigen  geschilderte  typische  Leberkrebs  lässt  sich 
bei  eini^'trinasscii  sorgfältiger  Untersuchung  leicht  erkennen,  wenn  man  nur  die 
Diagnose  einer  malignen  Meubildung  der  Leber  beausprucht.  Dagegen  wird  sich 
Uber  die  Art  der  krebsigen  Neobildnng  kaum  anders  etwas  erutren  lassen,  als 
wenn  es  sieb  um  Metastasen  auf  die  Leber  \ on  primären  Gesebwfllsten ,  deren 
Natur  sieh  mit  Siclierhcit  erkennen  lässt ,  handelt.  Denn  die  metastatische  Ge- 
schwulat  wiederholt  im  (j rossen  und  (ianzen  den  Typus  der  primären  Aft'ection. 

Dass  es  in  einzelnen  Fällen  Uberhaupt  unmöglich  ist ,  deu  Leberkrebs 
wihrend  dea  Lebens  an  erkennen,  gebt  ebenfiiUs  ans  der  oben  gegebenen  Dar> 
Stellung  benror.  Dies  gilt  sowohl  von  dem  primlren  als  dem  secundären  Öa/r- 
ci'no/na  hepafi's,  indem  gerade  letzteres  nicht  selten  bei  C'ircinom  anderer  Organe 
als  unerwarteter  oder  wenigstens  nicht  diagnosticirter  Befund  angetrnfTeii  wird. 

Verwechslungen  von  Leberkrebs  und  den  folgenden  Affectiuneu  küuuen 
Torkommen: 

1.  Hit  Cirrboso  der  Leber.   Es  kommen  FiUe  von  Leberkrebs  tw, 

in  denen  kein  Tumor  zu  palpircn ,  kein  primärer  Krebs  anderer  Organe ,  speciell 
des  Ifagens  nachzuweisen  ist,  in  denen  Darm-  oder  Magenblutungen  bestanden 
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Laben,  Ascites  zugegen  und  ^ustis  spintuosorum  EOgeetatHlcn  ist.  E>i  giebt 
andon  rseits  Fälle  von  Cirrhose  mit  fehlender  oder  geringor  Milzschwellnng,  nicht 
palpubkr  Granulation  der  Leberobertluche ,  mit  Ascites,  Icterus  und  rapidem 
Kräfteverfall  ohne  nachweisbaren  Potas.  In  solchen  Fällen  kann  eine  Unter- 
idieidung  «itweder  Uberhaopt  nnmOgltdi  sein  oder  erat  gtaa  spit  getnrffen  werdm. 

2.  Mit  Eohinococcus  der  Leber.  Uniloculäre  Cysten  können,  weaD 
sie  nicht  allzugross  sind,  dtr  palpircnden  Hand  geradezu  als  Caii'inomtumoren 
iniponiren.  Iiier  kann  unter  I  niständen  nur  die  Punetion  und  ilir  Ergrbniss  die 
Diagnose  klar  stellen.  Anhaltspunkte  für  die  Vornahnte  der<«tlbcn  !>iud  da«;  langsame, 
ohne  erhebliehen  Krftftererfiill  toq  Statten  gebende  Waehstliiim  der  fraglichen 
Geschwulst  und  der  eventuelle  Befand  von  Echinococcuscysten  anderar  (Organe. 
Dasselbe  gilt  in  noch  httherem  Masse  von  dem  multiloculilren  Efhinococcu».  Bei 
letzterem  findet  sich  auch  häufii^  Mil/.schwellung,  die  bei  Krebs  selten  ist. 

3.  Mit  F^lephUbäis  aähatsiva.  FKliElcus  beschreibt  Fülle  von  Pfort- 
aderentsüiidung,  welche  sich  auf  efmdoft  Leheilste  hesehiinkte  imd  war  Etitrtehnng 
eber  thMlweiee  gelappten,  knollig  sieh  aaHlhtendm  Leber  führte.  Dies  kann 
imtw  Um  t:iiulon  wnhl  ZU  Vervecbslong  mit  Krebs  Ywanlassnng  geben. 

1.  Mit  chronischer  Ver Schliessung  von  Oallengängen  und 
cousecutiven  Abscessen ,  respective  Cysten.  Solche  Zustäude  können ,  indem  sie 
sich  nur  in  einer  Vergrössorung  der  Leber,  hectischen  oder  continuirlicben  Fieber- 
bevegongen,  andaaemdem  letems  und  progressiver  Gachexie  ftossem,  mit  gewiss«! 
Fällen  von  Leberkrebs  eine  täuschende  Aehnlichkeit  haben.  Unter  Umständen 
dürfTte  es  in  der  That  unmöglich  sein,  darüber  ins  Klare  zu  kommen.  In  dt-n 
meisten  Fällen  wird  aber  die  Anninnese  einen  Anhaltspunkt  geben,  indem  sich 
Symptome  von  Gallensteinen,  Koliken,  vorübergehende  Gelbsüchten  etc.  schim 
früher  gezeigt  hatten. 

5.  Mit  tnbereulOsen  und  syphilitischen  Lebertvmoren. 
Auch  hier  kann  nur  eine  sorgfilltige  Gesaramtuntersuchiing  des  Kranken ,  die 
Manifestation  tuberculöser  oder  syphilitischer  Proccsse  nn  andi n  ii  KörpersteUen 
und  die  Anamnese  entsprechenden  Falles  vor  Verwechslung  schüizeu. 

6,  Hit  Krebs  des  Hägens,  des  Omentoms,  des  Queroolons,  Pankreas 
nnd  der  rediten  Niere.  In  diesen  Fttlen  kann  es  miter  Umständen  nnmdglich 
sein,  die  Diagnose  zu  stellen,  weil  sich  keine  Anhaltspunkte  aus  Krankcnp'eschichtc 
und  Erscheinungen  ergeben ,  welche  für  eins  der  aufge/.iihlten  C>r;.'ane  etwas 
Specifisches  hiitten,  oder  ea  kami  der  Leberkrebs  zu  Function^jtürungeu  der  ge- 
nannten Organe  Veranlassung  geben,  die  derart  in  den  Vordergnu^  des  Leidens 
treten,  dass  sie  allein  als  ^krankt  angesehen  werdoi.  Dies  kann  hes<»ders  aocli 
hei  dem  Pyloruskrebs  der  Fall  sein.  Krebs  des  linken  Leberlappens  kann  isolirt 
vorkommen,  es  können  sich  Vcrwach<<nngen  mit  dem  Magen  gebildet  haben ,  die 
die  Fiiiution  des  Organs  sti-nn  und  ein  Magenleiden  diagnosticiren  lassen.  S«"» 
erzählt  Biugut  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Leberkrebs,  der  nur  auf  den 
linken  Lappen  beschränkt  und  gegen  die  ThorazhQhle  hmanfgewachsen  war.  Der 
Hagen  war  nach  rechts  hinftbergedrängt  nnd  der  Tnmor  mit  Hila  und  linker  Niera 
verwachsen. 

Dauer  und  Verlauf.  Der  Leberkrebs  i^t  ein  chronisches  Leiden. 
Seine  wirkliche  Dauer  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  da  man  immer  erst 
von  dem  Zeitpunkte  an  rechnen  kann,  an  dem  sich  mannigfache  Zeichen  der 
Krankheit  einstellen.  Nach  einer  Znsammenstellung  von  Biebher  würde  dieselbe 
nur  17  Wochen,  nach  den  Fällen  von  Frericfis,  Mrucnisox  mid  LKiCMTEVSTEiiX 
HO  Wnclicn  betragen.  Gewiss  kommen  aber  Fülle  viel  liingerer  Dauer  vor  uiul 
wenn  Leichtexötekn  die  Angabe  BA3JBEU<iEu'ä ,  dass  der  Verlauf  des  Leber- 
krebses sich  öfter  Uber  mehrere  Jahre  erstrecke,  für  hrrthflmlieh  hält,  so  kaim  ich 
mich  dem  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  anschliessM»  Umgekehrt  kann  der 
Verlauf  aber  auch  ein  äusserst  rapider,  in  4  bis  5  Wochen  unter  hohem,  eoo- 
tinairlicbem  Fieber  snm  Tode  führender  sein. 
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Der  Tod  tritt  entweder,  unter  xoneliineadem  Harasmiu,  in  einer  tage- 
IffligeB  Agonie  ein,  oder  es  ftlhren  die  schon  oben  angegebenen  Complicationen, 

V^'neiithrombosen,  Pleuritis,  Lungenödem,  Peritonitis,  Blutungren  in  die  Geschwulst 
•ad  ilire  NachharKchaft,  Perforation  der  verjauchten  (Jesehwulst  in  das  Peritoneum 
oder  die  Pleurahöhle  zum  Tode.  Bei  hochgradigem  Icterus  geben  die  Kranken 
cndBeh  «leh  unter  dem  Symptomeneomplex  der  äiolimie,  hohem  Fieber,  Delirien, 
OoaviÜBionen  und  Coma  zu  Grunde. 

Therapie.  Ein  Speciticum  pogen  den  Leberkrebs  giebt  es  ebensowenig 
al?  s-ojron  andere  Carcinome.  Was  auch  im  Laufe  der  Zeiten  als  solches  angegeben 
und  äugepriesen  ist,  bat  sieb  als  absichtliche  oder  unbeabsichtigte  Täuschung 
ergeben.  Die  eimige  Aufgabe  der  Therapie  ist,  den  Krflfleverfidl  durch  passende, 
leieht  TerdanUehe  Kahmng  m<lgüehgt  lange  anfimhalten  nnd  ^ymptoma^h  gegen 
die  consecutiven  Beschwerden  vorzugehen. 

Literatur.  S.  die  Handbficher  der  pathologischea Anatomie  vonBindflciscIi, 
Klcbf,  Birch'HirRchfeld.  —  Tirchow,  Die  krankhaften  Oeschwölste. —  Cohahuiiu, 
All^remeine  Pathologie.  —  Perls,  Allgemeino  Pathologie.  —  Sohüppel,  Lebercaroinom  in 
V.  ZsemsBea's  Handbnch  der  speciellen  Pathologie  and  Therapie,  Bd.  YIXI.  —  Bamberger, 
Krankbeiten  des  chylopoStiscben  l^fstems  in  l^bow*s  Hanobncb  der  spedeDen  Pathologie 
nnd  Therapie. —  Frerir  hs,  Klinik  der  Leberkrankheitcu.  —  Budd,  DUe'inei  of  thc  /Iter. 
London  1654.  —  Marchison,  C'imic.  ledurc»  on  dUeates  0/  tht  liver.  London  — 
Bcffbi«,  Cmmt  of  tke  Uoer  In  Reynold's  Encyclopädie.  —  Bayle,  Dieturnnairt  Jet 
»deneet  tnddie.  Cancer.  —  Wnlsln',  The  natura  nnd  trentement  of  Cancer.  —  Leichten* 
Stern  in  t.  Ziemasen's  Uandbach  der  speciellen  Pathologie  and  Therapie.  Bd.  YUL 

OL  A.  Ewald. 

Lebertbran.  Als  Lebertbran  oder  Stockfischleberthran,  Ol^um, 

ßecoris  a  seilt  s.  Oleum  Morrhuae,  wird  das  als  Arzneimittel  sehr 
wichtiire  tlüssijre  Fett  aus  der  Leber  des  Kabliau,  O'adus  or  rhua  L.. 
(Itekanut  in  getrocknetem  oder  gesalzenem  Zustande  als  Laberdan ,  Stock-  odei- 
itängefiscb) ,  zu  welchem  Oadua  Callariua  Zr.,  der  sogenannte  Dorsch, 
«la  Jogendzaetand  gehOrt,  besdehnet,  welchen  inabeeondere  an  der  norwegisehen 
Kflste  in  Finmarken  und  Nocdland  und  an  den  Lofodden  in  giosien  Quantitäten 
«largestellt  wird.  Auf  dem  europäischen  ('ontinente  benutzt  man  ausschliesslicli 
d*-n  norwepf>clien  1  hrau ,  w  ahrend  in  Eiighmd  und  in  den  Vereinip:ten  Staaten 
auch  der  Leberthran  aus  Neufoundland  Anwendung  findet,  zu  welchem  derselbe 
Fbeh,  der  in  Zügen  von  vielen  Milliarden  in  den  Monaten  Deeember  bis  Februar 
an  den  Kflaten  Norwegens  erselieint  und  von  da  nach  den  amerikanischen 
Küsten  zieht,  das  Material  liefert.  Andere  Arten  von  Gadus,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme des  Schellfisches,  Gadus  Aeglefinus  L.  ^  von  welchem  kleine  Mengen 
mitgefangen  und  mitbenutzt  werden  sollen,  werden  zur  Leberthranbereitung  in 
Norwegen  aieht  verwerthet.  Der  sogenannte  Roehenleberthran,  Oleum  Jiajae,  aus 
den  Lebern  von  iPo/a  elawtta  Z.,  JRaJa  Batis  und  Raja  Faaiinaca  gewmmen, 
seheint  nur  locale  Bedeutung  fllr  das  nördliche  Frankreich  und  Belgien  zu  besitzen. 
Nach  der  Bereitunirswoise  hat  man  zwei  Arten  von  Leberthran,  den  Fabrik- 
tbran  und  den  Bauernthran  zu  unterscheiden,  von  denen  der  erstere  ent- 
schieden tXL  bevtNxngen  ist  Man  gewinnt  densetbeii  so,  dass  unmittelbar  nach  dem 
Fange  der  Fisehe  die  Lebern  haansgenommen,  im  frisdien  Wasser  abgewasehen, 
Ten  der  Gallenblase  und  krankhaften  Tlieilen  befreit  und  in  KesMl  gebraeht 
werden,  die  man  mit  Dampf  von  bestimmter  Temperatur  erhitzt,  woraus  der  aus 
den  jreborstenen  Fettzellen  aus{,a'riossene  Vhran  abgeschöpft,  fiitrirt,  durch  Stehen- 
laaaen  gekUrt  und  schliesslich  in  Flaschen  oder  Gläser  gefüllt  wird.  Der  so 
heteHete  Tbran  ist  ikrblos  odw  heltgelb,  yon  mildem,  im  Halse  wenig  Kratien 
hmterlaasendem  Fettgeschmacke  und  sehr  schwachem  Fiscbgerucbe.  Derselbe  ent« 
spricht  dem  Oleum  Jtmris  aneUi  all)  um  der  nordischen  Pharmacopi^en 
nnd  reagirt  neutral  oder  uur  höchst  unbedeutend  sauer.  Der  IJauemthran  wird 
selten  oder  niemals  aus  frischen  Lebern  gewonnen ,  meist  vielmeitr  in  der  Art, 
da»  die  aasgenonunenen  Leben  m  Ftaser  geAIlt,  letiCere  verspundet  nnd  naeh 
Sdifans  dee  Fischfanges,  somit  erst  nach  Woehen  nnd  Monaten,  mit  in  die  Heimat 
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genommen  werden.  Das  dabei  freiwillig  nusflieaaeiide  Fett  wird  abgenpft  und 

bildet  das  sogenannte  Oleum  j  ec  or  is  fl  n  vxim  nordischer  Phannacopöen,  das 
gelb  oder  orangcgelb  und  vollkommen  klar  und  durclisiobtig  ist ,  aber  deutlichen 
Fischgerueh  und  stärkerea  Fischgescbmack  mit  etwas  bittcrem  Beigeschmack,  auch 
d^iiClioli  MBM  Beaetk»  s^gt.  Nacb  Abzapfen  dieses  gelbes  Leberduine  eiUtatt 
man  den  Rlicketand  in  Töpfen  uf  oiTenem  Fener;  et  ffieiet  dabei  ein  Tlnan  von 
w^t  dunklerer  Faibe  aus,  den  man  in  gewissen  Stadien  abhebt,  um  bestimmte, 
i»n  Handel  beliebte  Farbennüanoen  zu  erhalten.  Alle  diese  dunklen  Sorten  begreift 
man  unter  der  Bezeichnung  Oleum  jecoris  aaelli  Ju scu  m ,  wovon  man 
zwei  Hauptarten,  das  Oleum  jecoris  fuseum  darum  und  das  Oleum 
j ecoris  fuaeum  empyreumatieum,  zn  nntttraelieidett  hat.  Die  erstgenannte 
Sorte  irt  entweder  orangcroth  oder  malagafarben  oder,  um  die  Handelsbezeicbnongea 
zu  gebrauchen,  blank  oder  braunblank,  stets  klar  und  durchsichtig,  aber  von  weit 
unangenehmerem  Gerüche  und  Geschmacke  und  stark  saurer  Keaction.  Das  Oleum 
jecoris  Juscum  tmpyreumaticum  ist  undurchsichtig,  braunschwarz,  mit  einem 
Soliem  in's  Donkelgrilne,  Oemoh  nnd  Oeschmaclc  so  nnangenehm,  dass  der  Thran 
com  inneren  Gebrauche  kaum  tangt  nnd  dass  er  zweckmässig  ab  Oerberthran, 
Oleum  j ecoris  nigrum,  von  den  medicinischeu  Tliransorlen  abgesondert  wird. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen  ,  dass  von  den  erwähnten  Leberihransorten 
die  hellste  oder  der  Fabrikleberthran  die  dem  Geschmacke  am  besten  zusagende 
ist  nnd  trots  ibree  tlieneren  Preises  den  Yorsng  selbst  vor  den  lielleren  Sorten 
des  Bauemthrans  verdient.  Man  kann  kaom  daran  eweifeln,  dass  dieser  eigentliche 
Medicinalthran,  der  die  therapeutischen  Wirkungen  der  früher  üblichen  Thran- 
Borten  in  gleichem  Masse  besitzt  und  für  den  Tlieraj)euten  den  wesentlichen  Vor- 
theil darbietet,  dass  das  Mittel  nicht  in  Folge  seines  Geschmackes  wieder  erbrocbeu 
wird,  wie  dies  h^  Banernthran  biufig  genug  der  Fall  ist,  allmälig  die  unappetit- 
liehen  nnd  widerwirtigen  F^nete  der  nonregisehen  Banemindnslrie  vollstindig 
verdrängen  wird.  Die  allgemeine  Einführung  des  dnrch  Dampfdestillation  bereiteten 
Leberthrans,  welche  schon  seit  1866  angestrebt  wird,  hat  namentlich  dadurch 
Iliudernisse  erfahren,  dass  man  gerade  das  Oleum  Jecoria  asellt  album  als 
besonders  der  Verüilschung  unterliegend  bezeichnete,  welche  Ansicht  man  damit 
begründete,  dass  gerade  der  dampfilestUlirte  Thran  bei  niedrigerer  Tenperatur 
eine  grosse  Menge  von  festem  Fett  ausscheidet,  das  von  irgend  einem  bei- 
gemengten fremden  Fette  lierrüliren  nilissf  und  sich  nicht  in  der  Leber  dfs 
Kabliau  selbst  finde.  Die  letztere  Voraussetzung  ist  irrig,  denn  jeder  Leberthran 
enthält  ein  (Quantum  fester  Fette,  das  sich  unter  0 "  ausscheidet,  und  die  Fabrik- 
leberthrane,  welehe  dasselbe  nicht  enthalten,  sind  davon  kftnstUdi  dordi  starke 
Abkühlnng  befreit  worden.  Immerhin  wird  man  sich,  da  in  der  Tliat  Verfälschongea 
der  besseren  und  theueren  I.cbcrtliransorten  lockender  sind  als  solche  vom  Banern- 
thran,  sich  an  solche  Fabrikanten  in  Norwegen  halten  müssen,  welche  Garantie 
für  die  Authenticitüt  ihres  Producta  leisten,  wie  solches  insbesondere  bezüglich 
des  natflriidien  Dorschleber-Medicinal -Thrans  von  Hrinrich  Mstbe  in 
Ghristiania  durch  angesehene  Aente  Korwegens  und  Schwedens  verbBrgt  wird. 

Die  heilsame  Wirkung  des  Leberthrans  scheint  nicht  von  einem  eigen- 
thümlichen  wirksamen  Principe  desselben  abzuhängen ,  sondern  dem  Gemenge  von 
Fetten,  aus  welchen  sich  die  Hauptmasse  desselben  zusammensetzt,  zugeschrieben 
werden  an  missen.  Die  neuere  Therapie  ist  vollkommen  einig  darüber,  dass  der 
Leberthran  im  Wesentlichen  die  Wbknng  der  Fette  im  AUgemeinen  bedtat  nnd 
die  neben  diesen  vorkommenden  Stoffe  eine  untergeordnete  Rolle  bei  der  Fleil- 
Wirkung  spielen.  Früher  legte  man  besonderes  Gewicht  auf  den  .Todgelialt  der 
Drogue,  der  derselben  als  von  eiuem  im  Meere  lebenden  Fische  abstammenden 
Prodacte  allerdings  zukommt,  indessen  unr  in  solchen  Verhältnissen,  dass  man  kaum 
darauf  reenrriren  kann.  In  Oleum  fiucum  darum  (de  JoNOH'sehem  Leberthran) 
fand  sich  nur  0,1 — 0,03 7 °/o  Jod.  Der  Gehalt  variirt  nach  anderen  Analysen 
noch  beträchtlicher.  Im  echten  Leberthran  findet  sich  das  Jod  nicht  einfach  in 
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dem  Fette  aufgelöst,  sondern  chemisch  mit  demselben  verbunden,  so  dass  es  erst 
nteh  Verseifimg  nftchweisbar  ist.  Neben  Jod  findet  sieh  «neb  Brom,  jedoeb  in 
geringwer  Menge.  Eine  Zeit  lang  bat  num  aucb  auf  das  besondefs  in  dunkleren 
Sorten  reicbliclier  vorhandene  und  deren  starken  Fischgeruch  bedingende,  offenbar 
als  Product  der  Fäulniss  der  Leber  zu  bctraclitcnde  Tri  m  e  t  h yianiin  die 
Wirkung  des  Lebertlirans ,  zumal  bei  Rheumatismus ,  bezogen ,  doch  ist ,  wenn 
diese«  Amin  aneb  wirkUdi  in  grOeseren  Dosen,  s.  B.  0*5 — 1*0  cblonrasaerstolliMnres 
I  rimetbylamin  pro  die  bei  cbrontsebem  und  acutem  Rheumatisnins  nidit  ebne 
Effect  ist,  doch  auch  die  Menge  des  Trinetibylamins  im  Eeberthran  zu  gering, 
um  tlierapeutisrhen  Einfluss  ausüben  zu  kennen.  Auch  auf  den  Phosphor,  der 
sich  nach  DE  Jonuh  zu  O'OOT — U'O2"/0  in  Oleum  Jecon's  fuscum  lindet ,  ist 
•  bbigerwieaen  worden,  aber  wenn  dieser  Stoff  aneb  in  sebr  kleiner  Menge  Vor- 
indenmgen  des  Btoffwecbsels  bedingt,  untss  dessen  Bedeutung  ihr  die  Lebertbran- 
wirkung  doch  entsdiieden  Tor  dem  eigentbllmlioben  VerbaltoB  der  Lebertbranfotte 
selbst  zurüoktreten. 

Diese  sind  vom  chemischeu  Gesichtspunkte  aus  allerdings  wohl  kaum 
von  anderen  flüssigen  Fetten  nntersebieden  und  bilden  wie  diese  ein  Gemenge  von 
Glyeeriden  mehrerer  Fettslnren,  unter  denen  die  Elalnslnre  prftyalirt.  Spashamn 
fand  bei  der  Verseifung  74*50'o  Oelsäure  und  17°/o  Margarinsäure ,  DE  JONOK 
r,f>-7P— 74-03°  n  Elatnsäure  auif  1 1 -T.')— l()-44'';n  Marp-arinsihire.  In  altem  und 
zersetztem  Leberthran  finden  sich  reiehliche  Mengen  tlilchtif^er  Fettsäuren,  die  in 
geringereu  Quantitäten  in  dem  Bauernthran  niemals  vermisst  werden.  Dahin  gehört  die 
urepningUeh  als  eigentbflmlieh  angesebene  Delpbin-  oder  Fhocensäure  Spabhakk's, 
die  sich  als  Baldriansäure  herausstellte  und  6*5''/^  ausmachte,  dahin  Buttersiure 
und  Essigsäure,  die  DE  .Tokoh  zu  V's — '  «"'o  und  weniger  in  verschiedenen  Thran- 
sorten  auffand,  dahin  die  von  Waoxer  constatirte  Caprinsilure  ,  welche  siimnitlich 
höchstens  durch  ihre  irritircnde  Wirkung  auf  die  Magen-  und  Danuschleimhaut 
bd  unmissigem  Gebrauebe  des  Lebertbrans  stOrend  ^nsnwbrkmi  TwmOgen.  Freie 
C^lsfture,  die  Buchheim  ftlr  die  Wirbung  des  Lebertbrans  von  besonderer 
Bedeutung  hält ,  ist  in  den  besseren  Eeberthransorten  nicht  vorhanden.  Dass  die 
Fettsäuren  nicht  als  gewöhnliche  Glyceride  ,  sondern  als  l'ropylglyceride  im 
Leberthran  existiren  sollten ,  wurde  von  Winkleu  behauptet  und  als  wichtig 
flir  die  Lebertbranwirkung  betraebtet,  doeb  beruht  diese  Ansiebt  auf  Irrüinm.  Eine 
wesentliche  Dtfferens  den  tibrigen  Fetten  und  fetten  Oelen  gegentlber  bat  dagegen 
1865  0.  Naumann  fllr  den  Leberthran  dahin  nachgewiesen,  dass  dieser  bei 
weitem  leichter  resorbirt  und  deshalb  lünerer  vom  Darmtractus  ertragen  wird,  und 
dass  er  ausserdem  weit  leichter  oxydirbur  ist.  Wü:  zweifeln  nicht,  dass  diese 
Momente  der  wesoitliche  Grund  daflbr  sind,  data  die  HeileffBCte  des  Lebertbrans 
nieht  aueb  dureh  andere  Fette  In  gleicher  Weise  bedmgt  werden  können  und 
dass  derselbe  als  Untersttltzungsmittel  kräftigender  Curen  und  als  Plasticura  selbst 
eine  Sonderstelliinfr  unter  den  verwandten  Stoffen  einnimmt.  Die  Durohgängigkeit 
thierischer  Membranen  für  vegetabilische  fette  Oele  (M«>hnöl,  Provenceröl,  Rüböl 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Nadkamn  7— 8mal  kleiner  abi  die  des 
Lebertbrana,  die  von  tbierischen  Fetten  (OefaaenkUinenfett ,  ftiseber  Butter)  6mal 
kleiner.  Uebermangansaures  Kali  oxydiit  die  aus  der  Leber  von  Fischen  her- 
rührenden fltlssigen  Fette  bei  weitem  am  raschesten,  hiemaeh  andere  Fi«?chöle) 
und  Wallfischthran ,  weit  schwieriger  sonstige  Fette ,  unter  denen  Ochsen khiuenfett 
und  frische  Butter  den  ersten  Rang  einnehmen,  denen  sich  von  Pflauzenfütten  das 
LeinM  auniebst  anscbliesst  UnerUIrt  bleibt,  weshalb  die  Leberfstte  diese  leiebte 
Yeibrennbarkeit  den  Fetten  anderer  Kdrpertheile  gegentiber  zeigen,  ein  Verhalten, 
welches  tibrigens  nach  Naumann  auch  die  entsprechenden  Säugethierfctte  (Gänse- 
fett, Schweinefett)  darbieten.  Nattmanx  hat  nachzuweisen  versucht,  dass  es  die 
im  Leberthran  vorhandenen  Gallenbestandtheile  seien ,  welche  demselben  das 
üebeigewieht  bei  der  Resorption  verleiben,  das  flbrigens  aueb  durch  dhwete  Yersuebe 
an  Katien  dem  Oehsenklauenfett  gegenflber  enriesen  ist   Dass  die  Permeabilität 
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thieriscber  Membrane  für  Pflanzenöl  durch  Miscben  mit  Galle  bedeutend  zuuimmtf 
wurde  Bchon  vor  Nadxann  durch  WismoHAUSBN  dargetluui,  doeh  errrieht  diese 

gesteigerte  Diffusionsgeschwindigkeit  auch  nicht  annähernd  die  des  Oleum  jecorü. 
Nach  DE  JONGii  finden  sich  ausser  Gallenfarbstoff  auch  Gallensäureu  in  relativ 
grossen  Mengen  im  braunen  Loberthran,  sogar  annäiiernd  zu  <>*.5'^  o  ?  in  l>essercn 
Sorten  nur  zu  0*04  —  0*06.  Möglicherweise  ist  hiermit  im  Zusammenhaug  zu 
bringen,  da»  die  Diflbekm  des  breunai  LeberthruB  etwas  rasdier  als  die  der 
helleren  Sorten  vor  sich  geht,  doeh  ist  diese  DiflRerenz  eine  sehr  onbedeuteAde, 
indem  brauner  Leberthr.in  7*H,  heller  7-1  mal  so  rasch  wie  Pflanzenfette  diffundirt. 
Auch  in»  dampfdestillirten  Thran  fehlt  übrigens  trotz  Entfernung  der  Gallenblase 
bei  der  Gewinnung  desselben  Gallenfarbstotf  (früher  mej«t  als  Gaduin  bezeichnet^ 
nicht  und  die  Faxbenreactionen  mit  eoneentrirter  SehweAtalnra  treten  «a  dem- 
selben deutUeh  hervor. 

Hag  die  neuerdings  von  Buchheim  angegriffene  NAnäAXs'sche  Theorie 
der  Abhängigkeit  der  höchst  beträchtlichen  Diffusinn^gei^ehwindigkeit  des  Leber- 
thrans  von  seinen  Gallenbestandtheilen  richtig  sein  oder  nicht,  jedenfalls  steht 
dieselbe  und  die  flberaus  rasche  BeeorpÜon  des  Mittels  fest,  und  es  erkUrt  sich 
damit  einendts  die  MOgliehkeit  der  Vwwendung  grosserer  Mengen  desselben  in 
der  tiiierisdien  Oeconomie,  andererseits  die  Thatsache,  dass  es  selbst  in  Dosen 
von  l'rO  bis  .'iO'O  wochenlang  mehrmals  täglich  gegeben  werden  kann,  ohne 
dass  Störungen  der  Verdauung  eintreten  und  ehe  das  Mittel  mit  dem  Stuhlgang 
zum  grössten  Tbeile  wieder  abgeht.  Dass  übrigens  der  Leberthran  wirklich  günstig 
auf  die  Emähmng  wirkt,  ist  eine  Thatsadie,  welehe  nieht  alldn  dnreh  Beobaditong 
am  Krankenbett  em'iesen  ist,  wo  die  Zunahme  des  Körpergewichts  bei  Phthisikem 
unter  dem  Einflüsse  einer  Leberthrnneur  wohl  von  jedem  Arzte  in  einzelnen 
Fällen  constatirt  ist.  Nachdem  die  Theorie ,  <las8  nur  stickstoftTialtige  SubstanKen 
in  Wirklichkeit  die  Ernährung  fördern,  zu  Grabe  getragen  ist,  wird  Niemand 
sweifeln,  dass  der  in  Menge  zur  Resorption  gelangte  Leberthran  Ton  Wichtigkeit 
ftlr  den  allgemeinen  Ernfthnrngsnutand  ist  und  dass  die  eigenthUmlich  rasche 
Verbrennung  desselben  eine  grössere  Ersparung  von  stickstoffhaltigem  Material, 
das  zur  Zellenbildiing  verwandt  werden  kann,  ermöglicht,  als  andere  anabitre 
Stoffe.  Der  directe  Beweis  dafür  ist  von  Cutlea  und  BhadküED  (1878)  durch 
Zihhmg  der  Blutitteperchen  geliefert,  welehe  hti  Gesnnden  und  ebenso  bd  Ter* 
sehiedenen  Kranken  betriehtliehe  Yennehrung  der  rothen  und  geringe  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  in  allen  Fällen  constatirten,  wo  das  Mittel  gut  ertragen 
wurde  und  Verdauungsstörungen  nicht  hervorrief.  Bemerkenswerth  sind  auch 
ältere  Angaben  von  Kl£\ck£  ,  wonach  Gallenfistelhunde  wochenlang  am  l^ben 
blieben,  ohne  abzumagern,  wenn  sie  grössere  Mengen  Lebertluran  (120*0)  eriialten, 
wihrend  bei  Aussetzen  der  LeberthranauAihr  und  EinlWumng  anderer  BUist  Ver> 
danungsstörungen  nicht  ausblieben.  Man  braucht  deshalb  den  Leberthran  nicht 
mit  Klentke  als  Surrogat  der  Galle  anzusehen,  vielmehr  beweisen  diese  Versiulie 
imr,  dass  i\aÄ(jUuin  jecoris  auch  ohne  das  Vorhandensein  vun  (Jalle  im  lMii»(i«-iium 
zur  Kesorptiou  gelangt.  Dass  eine  Vermehrung  der  Fettzufuhr  in  bcätimmteu 
Altersperioden  von  heilsamen  Folgen  Abr  die  Emihrung  sehi  kann,  ist  von  Ter* 
sehiedenen  Aerzten  nicht  mit  Unrecht  betont  worden.  So  hat  TtiOMSON  1880  auf 
die  physiologische  Verminderung  der  rothen  Blutkörjiercben  hingewiesen,  welche 
in  der  Periode  vom  Ende  der  Lactatiun  bis  zum  -( ehsten  Lebensjahre  besteht  und 
nach  seiner  Ansicht  ihren  Grund  in  dem  rapiden  Wachsthum  des  fettreichsten 
Systems  des  Organismus,  nlmlich  des  Oehims  und  des  Nerreuiyalems  flberhai^ti  in 
dieser  Zeit  hat.  Der  Rath,  in  der  gedaditen  Lebensperiode  Leberttran  Tiennal 
täglich  jedem  Kinde  ohne  Ausnahme  darzureichen,  klingt  zwar  etwas  absonderlich, 
doch  kann  es  keinem  Arzte  zweifelhaft  sein,  dass  gerade  in  dieser  lA-bensepoche 
sich  der  Leberthran  als  Arzucimittel  die  allergrössto  Bedeutung  erwürben  hat 
und  twar  bei  krankhaften  Affeetionen,  die  sweifelsohne  aus  einer  Ttricehrten 
und  mangelhaften  EmAhrung  entstdien,  dass  die  cnratiTe  IFHritung  sMi  In 
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ausgezeichnetster  Weise  da  bewährt,  wo  der  Lebrrtbran  frühzeitig  gegeben  wirfl 
nm\  ila^s  eine  Verlidtung  des  Auftretens  der  fragUclieii  Leiden  dnrcb  das  Medieament 
keineswegs  zu  den  Unraöglicbkeiten  f^ehört. 

Dieses  Leiden  ist  die  Scropbulose,  deren  verschiedene  Formen  siimmt- 
licb,  wemi  «ndi  Md  in  gMeber  Weise,  gflnstig  dnidi  OUum  feeoria  beeinfliiBst 
werden.  Es  ist  anffisUend,  dass  der  Lebertbran  gerade  bei  dieser  Affection  ver- 
hiiltnissmässig  spät  gebraucht  wurde,  wälirend  derselbe  schon  frühzeitig  in  nordischen 
Gegenden  als  Nahrungsmittel  und  in  einzelnen  Gegenden  von  Deutschland  als 
Volksmittel  gegen  Rheumatismus  und  Gicht  benutzt  wurde,  wo  man  den  Thran 
wobl  in  aihMr  gantigstai  Form  cos  OerbereleB  reqiäririe.  üb  Seliolliand  sdieint 
man  Oin  allerdings  gegm  Scrophehi  und  RaelUtis  verwendet  zu  haben,  ebe  Pebcival 
(1782)  das  Mittel  bei  den  Aerzten  in  Anseben  braebte.  In  Deutschland  wurde  es 
erst  40  Jahre  später  durch  Schenck  in  Stegen  Gemeingut  der  Aerzte ,  in  Frank- 
reich 1837  durch  C'AitBON  du  Villards.  In  England  war  dasselbe  merkwürdiger- 
weise in  Vergessenheit  gerathen,  so  dass  es  1841  gewissermassen  aafs  Neue  von 
Bbunbit  dnrdi  eine  besondere  Sdirift  wieder  emgelUirt  werden  mnsste. 

Die  günstige  "Wirkung  in  allen  Formen  serophulöser  Affection  ist  unbe- 
streitbar, doch  ist  die  Activität  weder  bei  allen  gleich,  noch  die  Hyperbel  Brefei^d's 
richtig,  dass  kein  anderes  Heilmittel  für  Scropheln  dem  Lebertbran  vergleichbar 
sei.  Bei  scrophulösen  Drüsenanschwellungen  z.  B.  sieht  man  häufig  Jodpräparate 
und  namentlidi  JodoHurm  ftrtlicb  applieirt  rascber  zum  Ziele  ftbren  als  Lebertbran 
bei  interner  ZoAlbr;  aseli  ist  bei  scrophuluser  Augenentzündung  die  örtliche 
Behandlung  von  grösserem  Werthe.  Besonders  ffUnstig  scheint  Lebertbran  da  zu 
wirken,  wo  wirklich  nnämische  Erscheinungen  und  starke  Abmagerung  die  sero- 
pbulösen  Symptome  begleiten,  während  bei  ausgeprägtem  Fettreichthum  torpid 
seropbnKtoer  Individnen  offenbar  Jod  vorzuziehen  und  mitunter  Lebertbran  eontm> 
indieirt  ist.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  sieb  bei  kurzdauernden  und  selbst 
spontan  heilenden,  scroplmlri^ien  T.ciden  der  günstige  Verlauf  der  Anwendung  von 
Oleum  j'ecor/s  nicht  ohne  weiteres  als  Folge  des  Arzneimittels  aufTassen  lil-^st, 
und  dass  man  bei  länger  dauernden  Affectionen  dieser  Art  mitunter  nicht  zum 
Ziele  gelangt,  well  die  Patienten  des  Lebertbnuu  liberdrfls^g  werden;  nicbts* 
destoweniger  liegen  in  der  älteren  Literfttnr  verbfli^e  Fälle  von  Heilung  scropbu- 
lr)5er  Hautkrankheiten,  welche  schwer  spontan  heilen,  z.  B.  Lupus  und  Ichthyosis 
oder  scrophulöser  Knochen-  und  Gelenkleiden ,  wie  Caries  und  Goxarthroeace, 
welche  auch  dem  eingefleischtesten  Sceptiker  keinen  Zweifel  an  der  Heilwirkung 
hegen  lassen  können^  vor. 

Nächst  der  Bciopbulose  ist  es  besonders  RsdütiSy  hti  der  der  Heileffeet 
des  Oleum  jecoria  allgendne  Anerkennung  findet,  zumal  da  die  Efföcte  sieb  häufig 
schon  in  wenigen  Tagen  durch  Aufhören  der  Gliederschmerzen  und  in  2 — 3  Wochen 
durch  Hartwerden  der  bis  dahin  biegsamen  Knochen  zu  erkennen  geben.  Bretonneau 
und  Tbousskatj  haben  bemerkenswerthe  Fälle  von  Heilung  mitgetheilt,  welche 
ersterer  auf  den  Oebalt  des  Lebertbrans  an  KalklkhoBphat  besieht  Obsehon  der 
Thran  nach  DE  Joxgh  0-05— O-OO^/o  Phosphorsäure  und  0-08— O  l«)»,,,  Kalk 
einschliesst *) ,  möchte  doch  gerade  hier  der  Phosphor,  zumal  da  er  sich  frei  in 
dem  Oel  aufgelöst  findet,  vermöge  seiner  physiologisch  nachgewiesenen,  fördernden 
Wurkung  auf  die  Entwicklung  des  Knochensystems  in  Frage  kommen.  Misserfolge 
fehlen  allerdings  aneh  bei  Saehitis  niebt,  insbesondere  in  Folge  von  StAmngen 
der  Digestion,  die  durch  Lebertbran  besonders  bei  Rindern  in  den  ersten  sieben 
Lebensmonaten  fa«t  re^relmiissig  eintreten  ,  so  dass  im  Allgemeinen  diese  frttbeste 
Lebensperiode  geradezu  eine  ("ontraindication  des  Heilmittels  darstellt. 

In  dritter  Linie  findet  der  Lebertbran  Anwendung  bei  Lungentuberculose, 
wo  ihn  soerst  KouoiAinr  (1824)  anwandte.  Die  Bmpfiehlong  des  Thranes  hi 


*)  Ol.  jtc.  albvm  hinterl&sst  VttA  Mvercn  Uutersucbnngen  von  Van  der  Burg  Uber* 
banpt  kaum  Asche  und  somit  keiae  neancnswertlie  Menge  Kalkpliosphat. 
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dieser  Krankheit,  dessen  Verallgemeinerung  in  Deutschland  besonder«  II,  Richter 
(1885),  in  Grossbritanuien  Bennett,  Williams  und  Thompson'  bewirkten,  erscheint 
in  joder  Beziehung  gerechtfertigt,  insofern  zwar  iieilung  dea  Grundieideus  iu  keiner 
Weite  dadnreh  enielt,  wohl  eber  bei  mgenieBSfloeiii  Gebmehe  in  gans  vorsflg- 
licber  Weise  die  E«mihning  der  Kranken  gehoben  und  ihr  EoilfkeznsUnd  und  ihr 
Körpergewicht  vermehrt  wird.  Dans  der  in  manchen  Fällen  sehr  beträchtliche 
Fettansatz  unter  ]>eberthr;inf?cbrauch  auch  auf  das  Localleidcn  insolern  einen 
günstigen  Linlluss  auszuüben  vermag,  als  die  äusseren  EiudUsse  der  Temperatur 
dedoreh  abgesebwlcht  werden,  let  ons  niebt  sweifelbeft  und  findet  eeinen  Anedmek 
insbesondere  in  der  Besserung  der  Gatarrhe,  welche  die  Ablagerung  in  den  Lungen 
begleiten.  Wenn  die  Erwarltmg,  welche  bei  der  Einführung  des  Leberthrann  in 
die  Therapie  der  Phthise  wiederholt  Husgesprochen  wurde,  dass  derselbe  das 
Aiortalitätsverhältniss  der  Schwindsucht  bedeutend  bessern  werde ,  sich  auch  kaum 
bewahrh^tet  haben  dttrfte,  nnd  wenn  die  von  engliaeben  HospitaUrateo  vieUiuh 
behauptete,  wesentliche  Verringerung  der  Lebensdauer  der  Phthisiker  durch  OUum 
jecorts  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  ersten  Stadium  nicht  als  zuver- 
lässig anzusehen  ist,  so  kann  doch  der  Leberthran  im  Allgemeinen  mit  allen  jenen 
in  neuerer  Zeit  aufgetretenen,  nutritiven  äurrugaten,  selbst  den  Kumys  nicht 
nnagenonunen,  concnrriren,  nnd  aeit  wir  in  dem  mild  achmeekenden,  dampfdeetilUrten 
Lebertfaran  eine  leicht  zu  nehmende  Form  besitzen,  kann  die  Verordnung  von 
Oh-tiin  jt'CoriH  bei  Phthisikern  nicht  als  ein  Act  IniUcber  Qranaamkeiti  wie 
Kbauheu  sie  nannte,  bezeichnet  werden. 

Vollkommen  unzweifelhaft  ist  es,  dass  der  Lebertliran  nicht  nur  bei  der 
Phthiae,  aendem  ttberbaupt  bei  einer  Reibe  von  Zehrlcrankheiten,  von  entsehiedenem 
Nutzen  sein  kann,  bi  der  Regel  wird  er  hier  jedoch  als  Unterstützungamittel 
anderer  Medicamente  gebraucht.  Da  dem  Leberthran  ein  ((irdernder  Einflosa  auf 
die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  zuge-^prochen  werden  muss,  erscheint  die  Anwen- 
dung bei  Anämie  jeder  Art  gerechtfertigt,  doch  nützt  er  bei  einfacher  Chlorose 
flir  deb  nicht  so  viel  wie  Eisenpräparate.  Sehr  günstige  EHhhmngen  hat  Forslünd 
bei  Leucaciitia  lienaUs  wiederholt  gemacht  (Ilygiea  1875,  pag.  23). 

Die  günstigen  Kfrecte,  die  manchmal  durch  Leberthrancurcn  bei  scropliu- 
lösen  Drüsenanschwellungen  eintreten,  habt  n  auch  zu  Versuchen  bei  Hypertrophien 
und  Indurationen  anderer  Drüsen  (Brustdrüse,  iJodeuj  geführt,  selbst  bei  Neubil- 
dungen, doeh  aind  hier  gflnstige  Rcanltate  selten,  dagegen  wird  Leberthran  von 
Anotib  bei  chi-onischon  Krampfkrankheiten,  wie  Paralysis  ogkan»,  Epilepsie, 
Tremor  inercuriolifi  und  Chorea,  gerühmt,  wo  das  Mittel  ebenfalls  nur  als  Nutriens 
wirkt  und  deshalb  insbesondere  d:i  itidicirt  erscheint,  wo  die  AlVeetion  mit  grosser 
Schwäche  verbunden  ist.  Bei  derartigen  Neurosen  in  Idndlicliem  Lebensalter  wird 
man  flbrigens  auch  den  physiologischen  Fettbedarf  dea  Organismus,  dnreh  daa 
Wachsthum  der  centralen  Theile  dei  Nerveneyatema  bedfaigtf  ala  Indleation  dea 
Leberthrans  hinzuzufügen  haben. 

Die  Wirkung  des  Leberthrans  in  allen  diesen  Krankheiten  kann  nur  bei 
zweckmässigem  Gebrauche  desselben  erwartet  werden.  In  Fällen,  wo  man  die  Wahl 
der  snr  Leberthranenr  ftvi  hat,  nimmt  man  daan  die  Wintermonate  nnd  aetat 
im  Sommer  aus.  Bei  Phthisikern  ist  dies  umsomebr  anxnempfehlen ,  als  die 
Vergrosserung  des  I'annicufit.s  adiposus,  welche  die  Fettcur  zu  Stande  bringt,  die 
in  dieser  Jahreszeit  am  au^^gejirägtesten  hervortretenden  Unbilden  äusserer  clirna- 
tischer  Eiutiüsse  leichter  abwehrt.  In  der  heisseu  Jahreszeit  wird  ausserdem  der 
Tbran  bei  nicht  gehöriger  Conservimng  leicht  randg  nnd  dadnreh  dem  Pattenten 
widerwärtig,  ja  selbst  scbädii'  Ii,  insofern  dadurch  leicht  Hagen-  und  Darmcatarrhe 
entstehen ,  welelie  der  durch  die  Leberthrancur  beabsichtigten  Besserung  der  Er- 
nährimg geradezu  entgegenwirken  und  durch  weitere  Verabreichung  von  Leber- 
thran selbstverständlich  verschUmmert  werden.  In  den  beiden  hiebei  resultirendon 
Umstiaden  amd  die  hanptaehliehatea  Contraindieationea  dea  Leberthrangehnnehea 
(iberlianpt  gegeben.  Ea  giebt  Peraonen,  welche  einen  onflberwindliehen  Widerwülen 
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gegen  Oleum  Jecoris  besitzen,  der  constant  zu  Erbrechen  Hilirt.  Die  meisten 
gewöhnen  aich  allerdings  sehr  rasch  daran  und  selbst  Kinder  nehmen  den  dampf- 
deetillirten  Lebertbran  ohne  Nausea;  wo  aber  dieser  Widerwille  nicht  im  Laufe 
Ton  «dit  Tag«!  vcfwliwbidet,  unin  man  die  Cnr  abbreehen.  hk  manolMii  FlUen 
wird  dieser  prägnante  Widerwillen  besonders  durch  nnsigee  Anfstossen  unterhalten, 
oder  dadurch  selbst  im  Vorlaufe  von  Curen  erzeugt :  man  wird  dann  als  Ursache 
meist  erkennen,  dass  der  Patient  entweder  eine  braune  Sorte  benutzt,  welche  durch 
Oleum  jtcoria  album  ersetzt  werden  muss,  oder  daas  er,  waa  ausdrücklich  zu 
nntenegen  ist,  den  Hina  nfleliteni  nimmt.  Das  Beatehen  von  Hagen-  nnd  Dann- 
catarrhen  contnündieirt  den  Lebothran  unter  allen  Umständen,  weil  das  Mittel  die 
Digestionsstorungen  steigern  muss.  Bei  gesundem  Verhalten  der  Magen-  und 
Darmscbleimhaut  bei  richtigem  (Jehrauchc  lieeintriichtigt  I.ehertliran  erst  nach 
vielen  Wochen  die  Functionen  des  Tractus ,  nie  im  Anfange  der  Cur ,  wo  er  im 
Geg«ntheil  ^ne  Zunahme  des  Appetits  bedingt  In  FiUen,  wo  im  Verlaofe  einer 
Leberthrancur  erst  nach  einigen  Wochen  Diarrhoe  oder  Appetitmangel  eintritt, 
erreicht  man  leicht  durch  das  Aussetzen  von  8—11  Tagen,  dass  der  Lebertbran 
wieder  gut  tolerirt  wird  und  selbst  aufs  Neue  jene  Steigerung  des  Appetits 
hervorruft,  welche  den  Beginn  der  Cur  charakterisiren.  In  dieser  vennehrten 
Esdnst  liegt  offenbar  ein  Haoptgrond  der  Zunahme  des  Körpergewichts,  die,  wie 
benits  Walshs  hervorhob ,  keineswegs  im  Verhältnisse  zu  dem  genommenen 
Quantum  von  T.eberthran  steht.  Wo  1)ei  Phthisikem  eine  solche  Gewichts/iuiahme 
in  den  ersten  acht  Ta{;en  nicht  resuitirt,  thut  man  wohl,  die  Lebertlkrancur  Uber- 
haupt aufzugeben.  Intercurrent  setzt  man  bei  letzteren  das  Mittel  aus ,  wenn 
Himopto«  eintritt;  die  vielverbreitete  Anmebt,  dass  solebe  geradesn  dnrdi  Leber^ 
thran  bef('>rdert  werde,  kann  nicht  als  erwiesen  gelten.  Fieberiiafle  Zustände 
sind  eine  weitere  temporäre  oder  dauernde  Contraindication,  schon  wcfjen  de-i  damit 
verbundenen  Magent  atarrlis ,  vielleicht  aber  auch  wegen  directer  Steip:< niii^'  der 
Temperatur.  Es  gilt  diese  Contraindication  namentlich  auch  bei  Anwendung  des 
Oleum  feeorü  bei  Rhenmatismns,  gegen  welehe  derselbe,  wie  bemerkt,  seit  mehr 
als  ^em  Jahrhundert  als  Volksmittel  in  einzelnen  (:e<renden  in  Ansehen  steht, 
ohne  dass  man  berechtifrt  ist,  ihm  eine  specifische  Wirkung  beizulegen  oder  ihm 
tiberhaupt  eine  prägnante  Wirksamkeit  in  anderen  Fällen  zuzuschreiben  als  in 
Fällen  von  Rheumarthritis  von  sehr  chronischem  V'erlaufe  und  mit  mehr  oder 
weniger  inlenriver  Herabsetsong  der  Emihmng. 

Man  muss  nach  dem  Gesagten  alles  vermeiden ,  was  bei  unmässigcn 
(Jebrauche  des  Thrans  der  Störung  des  Fortgebrauches  durch  W^iderwillen  oder 
durch  frlihzeitig  eintretende  Digestionsstörung  förderlich  sein  kann.  Abgesehen 
von  der  Darreichung  bei  Lupus,  wo  man  steigende  Dosen  ein  halbes  Jahr  hindurcli 
anwandte,  b^  denen  mit  einem  halben  FAmde  ttglieh  begonnen  und  mit  drd 
Pfiind  geendet  wurde  (eine  Kranke  von  Dr.  Teklinck  in  Gent  nahm  in  t>  Monaten 
265  Pfund  Lebertbran),  kommt  man  ffir  gewöhnlicli  mit  der  2 — 3raaligen  Ver- 
abreichung eines  Thee-  oder  Essli^lTels  voll,  je  nach  dem  Alter  der  Kranken,  aus. 
Von  einzelnen  Seiten  ist  sogar  empfohlen  worden,  ihn  nur  theelöfielwcise  darzu- 
reiehen,  was  in  der  Tbat  bei  Erwaehsenen,  wenn  die  Emihmng  nieht  geonnken 
ist,  anndchte  (Winn).  Um  die  Widerwlrtigkeiten ,  welche  mit  dem  Kinnehmen 
des  Bauemthrans  verbunden  f*ind,  zu  vermeiden,  sind  eine  Menge  von  Vorschlügen 
gemacht,  die  zum  grössten  Tlieile  nieht  als  /.wcckmässig  betrachtet  werden  könn«  n. 
Leberthranchocolade  und  verschiedene  in  Frankreich  beliebte  Zuckerwerksformen 
sind  kanm  mehr  als  Spielereien;  bessv  sdbenien  die  von  Cabbb  nnd  Lbmoixb 
empfohleneB  und  in  Pariaer  Kinderspitfllero  eingeführten  Leberthransemmel,  welehe 
gern  gegessen  und  gut  ertragen  werden,  so  dass  in  dieser  Form  täglich  1  — ')  Yl<^- 
löffel  voll  ohne  IJesehwerden  eingeführt  werden  können.  Leberthraneniuisionen 
schmecken  sehlccht  und  werden  in  kurzer  Frist  ranzig.  Ob  dem  durch  Vermischen 
mit  V«  Cent  Cetaeei  dargestelUe  sogenannte  solidifieirte  Lebertbran  (Oleum 
feeorie  aolidi/ieatum  s.  Oelatina  feeoris  a»€llij,  den  man  in 
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Oblaten  theelöffelweige  nehmen  lässt,  niclit  dardi  den  WalratilisiiBats  an  Wirksam- 
keit verliert ,  insofern  dadurch  eine  Verzögenmg  der  Resorption  eintritt ,  steht 
dahin,  jedenfalls  ist  ein  solcher  Verlust  der  Wirksamkeit  eher  zu  befllrchten,  ab 
bei  der  nicht  vom  Margariu  befreiten  Oleum  jecoris,  das  von  einzelnen  englischen 
Aentea  perlionreseirt  wird.  Kaeh  therapentiMhen  Erfidmmgw  von  ksami  Smitr 
und  anderen  Xew-Yorker  Aerzten  soll  der  von  FOSTBR  etnpfnliU  iio  Zusatz  von 
Aether  zum  Lebertliran  die  Toleranz  des  Darmcanals  gegen  das  Mittel  in  der  Regel 
erhöhen,  doch  kommen  auch  AusnahmsHille  vor  ,  wn  reiner  Lcberthran  besser  als 
eine  solche  Mischung  ertragen  wird.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  aus- 
aehliesBUeb  an  leisterem  hatten,  an  de»  sieh  Kinder  Uberavt  leicht  gewöhnen,  wenn 
man  etwas  Wein  naehtrinken  und  Brodrinde  nacbcssen  lässt.  Vorlicriges  AossptUen  des 
Mundes  mit  einer  stark  pfefferminzlialti^rcn  Flüssigkeit  oder  das  Zergehenlassen 
eines  Pfefferminzkuchens  im  Munde  cnipliehlt  Simon  Ihm  Erwachsenen.  Auch  prüner 
Käse  entfernt  den  Geschmack  sehr  rasch.  Treiflich  gelingt  auch  die  Verdeckung 
des  Leberthrangeschmaekes ,  wenn  man  das  Od  auf  einem  TheeUUftl  voll  Am» 
oder  Rum  oder  besser  von  sehlnmendem  Biere  in  dnem  Znge  trinl^en  liset 

Zum  inneren  Gebrauche  hat  man  das  Mittel  manchmal  mit  Ähnlich 
wirkenden  St<)fTcn  verbunden .  so  nanientlifli  mit  Jud ,  Eisen  und  Kalk ,  oder  mit 
den  beiden  ersteren  zu{?leich  in  Form  des  Jodeiseuleberthrans  von  F.  Draisma 
VON  Yalkenblug,  der  in  100  Theilen  l'2ö  Jod  und  2'50  Eisen  enthält.  Die  im 
Handel  vorkommenden  Sorten  von  Jodleberthran  nnd  Eisenleberthran  werden  naeh 
verschiedenen  Vorschriften  bereitet  und  sind  nicht  immer  von  gleichem  Gehalt. 
Zweckmässiger  dürfte  es  sein ,  Leberthran  und  Eisen-  oder  .Todprilparate  {getrennt 
zu  verordnen.  Die  von  vax  kex  Corpi  t  empfohlene  L e  b  e rt  h  ra  n  k  a  1  ks c i  fe, 
von  welcher  mit  Anisöl  versetzte  Boll  von  0*3  Schwere  nach  der  Mahlzeit  za 
6 — 8  Stttek  g«MHnmen  werden  sollen,  an  sieb  bei  Raehitischen  wohl  nieht  ungeeignet, 
ist  in  der  betreflSrnden  Form  Kindern  offenbar  sdiwieriger  behtnbringen  als 
Leberthran  selbst. 

Die  externe  Anwendung;  von  Leberthran,  die  namentlich  von  MALM.^TEJf 
bei  chronischen  Hautausschlägen  {Eczema  capäin ,  Fsortasia)  beftlrwortet  wurde, 
stdit  der  mtemen  an  Wichtigkeit  bedentend  nach.  Hier  nnd  hi  allen  anderen 
FlUen,  wo  man  denselben  ansserlich  benutzte,  s.  B.  bei  torpiden  Geschwüren  der 
Haut  und  des  Mastdarms,  bei  Hornhautgcscbwflren ,  hat  der  Leberthran  offenbar 
keine  Vorzüge  von  anderen  Fetten  von  minder  unanfrenehmem  Gerüche. 

Die  als  Surrogate  des  Leberthraus  empfohlenen  tbieriscben  Fette,  wohin 
namentüoh  das  Ochsenklanenfett  oder  KlaaenOI,  Äxungia  s.  Ol^um 
pedum  taurit  der  Roehenleberthran,  Ol^um  Rajae,  das  Aesehen* 
fett,  Oleum  Ascin'ae,  der  Quappenl eborthran,  Oleum  jecorit 
Lot  ae  ß.  ^[  II  st  eJ  n  c  fl  u  viat  il  t.i  und  verschiedene  von  Cetaceen  abstammende 
Thransorten  (Wallfischthran,  Döglingthran,  Delphinleberth  ran) 
gehören,  haben  in  der  Praxis  festen  Fuss  nieht  fassen  können.  Nimmt  man  die 
VerhiltniBse  der  Diffiision  und  Ysrbrennliehkeit  als  massgebend,  so  stehen  sie 
sMmmtlicb  als  Plastica  dem  Leberthrane  naeb.  Die  Praxis  scbmnt  in  dieser  Beiie> 
hung  mit  der  Theorie  im  Einklänge  zu  stehen  und  nafli  RrsSELL  ist  sogar  der 
ans  den  Lebern  von  d'adus  Monlaia  bereitete  echte  Leberthran  in  seinen 
dunkleren  Sorten  von  höherem  therapeutischen  >yerthe,  als  der  aus  einem  Gemenge 
von  Kablianlebeni  mit  den  Lebern  von  Qadu»  Aegleßnu$  dargestellte  hellere  Tbraa. 

Literat  ur:  Fristedi,  OfgaaiSk Phanascologi».  paf*  595.  ^  Bennett,  TVeo^ 

Oft  the  Oleum  jeeoru  atelli  or  Co(J-fivrr  oiY,  a»  a  Iherapetäle  ageiU  in  eertain  form*  of  gwt, 
rheumeüism  and  terophula.  Lomlon  1641.  The  pathology  and  treatmetU  of  pulmonary  and 
luberculosis.  —  De  Jongh,  Die  drei  Sortou  des  Le1»erthrans.  Leipzig  1844.  —  Brefeld, 
l>er  Stockfischleberthran.  Hamm  1835.  —  Riecke,  Die  neuen  Arzneimittel,  pag.  515.  -~ 
Hvsemann,  Arzneimittellehre,  pag.  763.  Oeiterr.  Badezeitnng.  3—5.  1878.  —  0.  Naa* 
mann.  Archiv  der  Heilkunde,  pap.  530.  —  Bnchbeim,  Archiv  für  exp.  Palh.  IH. 

pag.  IIS.  —  Cntier  und  Bradford,  Amer.  Joura.  ot  med.  Sctenc.  Jan.  1879.  pag.  74. 

Tk.  Rnaemaaa. 
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Lodonia,  Bäder  von  votet  41*6'  n.  Br.,  11*89^  ö.  L.  F.,  11  Km.  sfld- 
MBdi  von  der  gleichnamigen  Stadt  in  Salamanca,  720  M.  Uber  Meer.  Thermea  von 
30 — 52» C.  Fester  Salzgehalt  4,G  in  10000,  bestehend,  nacli  der  Analyse  von 
8a£NZ  Dlbz  (1875),  vorzüglich  aus  Natron-Carboout  und  Silicat.  Schwefelwasserstoft* 
8S,33  Vol.  in  10000  Vol.  (Nach  Villah  ist  es  8,97  Vol.,  d.  h.  0,145  Schwefel 
ia  10000  OewiehtsdiMleD,  alw  alemUali  yixü.)  Die  thfinpentiache  Anwendang 
gieicbt  Jenar  der  aadfln  stoflkmien  Sohwefelwisaer.  B.  H.  L. 

Lednin.  H^rha  L^di  palustri«,  das  Kraut  von  L,  pailtutre  X. 
(«Mar  Rosmarin,  Sumpfgras),  euier  Erlcacee  —  ätherisches  Oel,  Gerbsäure  und 
einen  scharfen  Bitterstoff  enthaltend;  früher  innerlich  und  äusserlich,  bcsonrlers  als 
£xpertoran8,  bei  Ilauterkrankungen,  Hautungeziefer  u.  s.  w.  —  jetzt  ganz  obsolet. 
—  Folia  Ledi  latijolii  (Labrador-  oder  Janies-Thee)  sollen  in  I^abrador 
alt  ThMSorrogat  benntst  werden. 

Leichdorn,  s.  Clavu-»,  Iii,  pag.  309. 

Leichenalkaloide,  s.  Gift,  Vi,  pag.  64. 

Leichenbestattung.  Es  waren  wohl  zwei  Reweggrtlnde,  die  den  Menschen 
dazu  t'iihrten ,  die  Verstorbenen  nicht  sich  selbst  und  den  äusseren  Einflüssen  zu 
ftberlassen,  sondern  in  geeigneter  Weise  auch  itlr  sie  vorzusorgen,  den  mit  dem 
Tod  oodiweiidigvr  Weiao  eintretenden  ZeretOnuigsprooeaa  in  bestimmte  Bahnen  an 
leaken,  denselbai  zu  beschleunigen,  zu  modifioiren  oder  hintanzuhalten.  Theila  war 
e«  die  Pietät  gegenüber  den  daliingeschiedenen  Familienghedern.  die  sich  dnjregen 
sträubte,  diese  so  vollständig  preiszugeben,  ein  Cefühl,  das  auch  in  den  ver- 
schiedenen, mit  dem  Zustande  des  Menschen  nach  dem  Tode  verknüpften  religiösen 
Tontelinngen  raiehlicbe  Stfltie  fimd*),  tlieib  war  es  das  eigene  Interesse  der 
reberlebenden,  denen  es  snm  Bewnsstsein  kam,  dass  sie  dnreh  die  so  nngehind^ 
und  frei  ablaofenden  Zersetznngsvorgänge  geschädigt,  zum  mindesten  belästigt 
werden  k?5nnen.  Die  einfachste  und  primitivste  Weise,  in  welcher  man  fflr  die 
Leichen  vorsurgte,  war  nun  die,  dass  man  die  Verstorbenen  durch  irgend  ein  von 
der  Kalnr  gebotenes  Material  bedeeictei  sie  so  dem  Anblieke  der  Hensdien,  den 
KiBlIimau  der  Aussenwelt  nnd  den  Angriffen  der  Thiere  entiog,  nnd  doeh  ein 
bleibendes  Zeichen  an  den  Verstorbenen  errichtete,  sich  selbst  aber  vor  den  mit 
der  F.lulniss  vorbuiideneu  lilstigen  Emanationen  schtltzte.  So  werden  noch  jetst  bei 
einzelnen  Volkern  die  Leichen  mit  Stein-  oder  Ueiserhaut'en  bedeckt. 

Noch  sicherer  und  gewissermassen  natOrlicher  mosste  die  Bergung  der 
Leiehen  in  der  Erde  selbst  ersebeinen.  „Deelct  der  Lebende  die  Leiehe  mit  Erde, 
oder  birgt  er  sie  tiefer  in  der  Erde  Schoss,  so  geschieht  seiner  Pflicht  Genüge, 
imd  •  s  tröstet  ihn ,  dass  der  geliebte  Todte  noch  unter  dem  nahen  Hügel  weile. 
Einer  Mutter  gUicli  hat  die  Erde  den  aus  ihr  Geborenen  in  sicli  zurück  empfangen, 
und  lieblich  nannten  die  Griechen  einen  Todten  ^r,;jLr,Tpio;,  den  der  Mutter  gehörigen" 
(Gmoi).  IMesen  Zweeb  offtUten  dann  entweder  von  M«isdienha&d  gegrabene 
Qruben,  oder  natflrliebe  mehr  weniger  ausgedehnte  Höhlen,  oder  sebliesslich  auch 
von  Menschenhand  gesebaffene,  oft  ansssrordentiieh  weiüftnfig  angelegte  Höhlen 
(Katakomben). 

Es  war  das  Product  verschiedener,  theils  im  hoch  entwickelten  socialen 
Leben,  theüs  in  ettosdien  und  religiösen  Momenten  gelegener  Faetoren,  das  dasa 
Ahrte,  die  Leidienbestattnng  an  einer  öffentlichen  allgemeinen  Institution  au 

machen,  besondere  Pläbte  an  bestimmen,  die  als  gemeinsame  Begrnbnissstätten  der 
ganzen  Einwohnerschaft  eines  Ortes,  oder  wenigstens  ganzer  Gesellschafts-,  Religions- 
daäsen  zu  dienen  hatten.  So  entstanden  denn  die  Kirchhöfe,  bezüglich  deren 


*)  Die  Aasnalime,  die  etwa  die  indisclie  Sitte  macht ,  indem  sie  die  Leichen  dem 
Gas^  Uberliefert,  hat  aach  einen  religiösen  Grund,  indem  der  Ganges  als  heiliger  Strom 
gOt ;  «b«BM  beruht  der  frühere  persische  Braach ,  die  Leichen  den  Thieren  zu  überlassen, 
aaf  rdlglikwr  Baaii. 
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Anlage  (sowie  der  Beitattung  in  Qrttften)  wir  auf  den  beMfondeii  Artikel  (Bd.  VII, 
pag.  432)  verweisen. 

Zunächst  der  Bestattung  in  der  Erde  bat  Air  uns  die  Leicbenver- 
brennung  grösseres  Interesse,  da  sie  eine  Zeit  lanrr  bei  vielen  Völkern  in  sebr 
ausgedehnter  Weise  zur  Anwendung  kam,  bei  einzelnen  nueb  heutzutage  im 
Oebraoehe  ist,  nnd  antaerdem  in  der  jüngsten  Zeit  auch  bei  «ns  eine  michtige 
StrOmnng  in  der  aObnlSdien  Meinung  an  iliren  Gnnaten  lieh  geltend  oiaebt. 

„Auch  dem  Yinlimnen  liegen  sehr  einfache  und  erhebende  Vorstellungen 
unter.  Vom  Anfang  an  war  dem  Menschen  das  Fouer  belüg:,  dessen  Gebraaoh 
ihn  wesentlich  von  allen  Thicren  abscheidet,  wie  das  Grab  den  irdischen  Stoff  tkr 
Erde,  erstattete  ihn  die  Brunst  des  Feuers  dem  Elemente  des  Feuers,  von  welchem 
alle  Lebenswirme  anagegangen  war;  man  glaubte,  die  Seelen  der  Abgetdüedenen  m 
beruhigen  und  Legtltigen,  wenn  man  sie  des  ihnen  gebührenden  Feuers  theilhaftig 
werden  Hess.  Nach  dem  Hrande  werden  jene  l'eberreste,  gleichsam  ein  alsbald  auf 
sich  zurückgeführter  Auszuj?  des  {geläuterten  Leibes,  jresammelt  in  Krüge  und  bei- 
gesetzt, so  dass  ausser  dem  Feuer  zugleich  noch  der  Erde  Genüge  geschieht: 
Daa  Verbrennen  war  nnn  mit  einem  H^en  der  Brandatltte  imd  Bergen  der  Knoebea 
verbunden**  (Gbium). 

Von  den  Völkern,  bei  denen  in  früherer  Zeit  Leichenverbrennungen  mehr 
weniger  allgemein  stattfanden,  sind  zu  nennen:  die  Griechen,  KJeinasiateo,  Kömer, 
Etrusker,  Germanen,  Juden. 

Oodi  ist  daa  Begraben  nie  gani  auaer  Geteancb  gerathen ,  aonden 
neben  dem  Kennen  ftr  eimeine  Znatlnde  lidbehalten  worden. 

Es  giebt  sodann  einen  allgemeinen  Fall,  in  welchem  jederzeit  das  Brennen 
ausgesetzt  werden  musste ,  den  der  kein  Gebot  kennenden  Noth.  War  in  einer 
Schlacht  und  in  hoizarmer  Gegend  eine  Menge  zugleich  gefallen,  so  blieb  nicbta 
anderes  übrig,  als  ne  in  grosse  Gruben  auch  unverbrannt  zu  senken,  wie  denn 
nocli  heutzutage  unaere  Krieger  un^ngesargt  vergrahen  werden;  ans  derselben 
Ursache  unterblieb  der  Brand,  wenn  eine  verheerende  Seuche  plötzlich  zahllose 
Opfer  forderte;  so  heutzutage  in  Siara ,  wo,  wie  in  Indien,  noch  verbrannt  wird, 
als  die  Cholera  überhand  gcnomtnen  liatte.  Da  wo  aber  son«t  beide  Bestattungen 
neben  einander  galten,  scheint  der  Leichenbnind  vorzugsweise  für  die  edleren, 
höheren  Bestandtbeile  des  Volkes,  namentlich  fllr  die  herrsehenden  Xlnner  nnd 
Krieger  angewandt  worden  zu  sein,  während,  mindestens  bei  einzelnen  Völkern, 
Frauen,  Kinder,  Lnfreie  meistentheils  nur  des  Begräbnisses  theilhaftig  wurden.  Im 
Verlaufe  der  Zeit  begann  überhaupt  wie  in  anderen  Lebenszustündcn  ein  mensch- 
lich strenger  und  herber  Sinn  umzugreifen,  welchem  der  mühsame  Aufwand  des 
Todtenverbrennens  lästig  geworden  war,  nnd  der  gerne  die  älteste,  seheiniMr 
einfaehste  Weise  des  Bestattena  allgemein  geltend  zu  machen  trachtete  (Grimic). 

Im  Allgemeinen  überwog  unter  den  Heiden  des  Alterthnms  bei  Weitem 
das  Verbrennen  der  Leichen.  In  der  jetzigen  Welt  hat  hingst  das  Begraben  tiber 
das  Verhreimen  den  äieg  davongetragen.  Chinesen,  Mubamedaner,  Christen  beerdigen 
ihre  Todten.  Wohin  4ib  Obifotmitham  drang,  da  erlosehen  vor  ihm  alle  Leichen- 
hrinde,  und  finden  wir  sie  jetst  nur  noch  bei  einseinen  inditdien  Stimmen,  den 
Hindoos,  Sikhs  und  einigen  kleineren  Gebirgsstümmen  am  Himalaya  und  an  der 
Grenze  von  Birma,  den  Kliassia.  Jedoch  nur  die  Anhänger  des  W'ischnu .  die 
höheren  Kasten,  Bramancn  und  Krieger  verbrennen  Leichen,  die  übrigen  begraben 
oder  flberlassen  sie  dem  Frass  wilder  Thiere,  oder  werfen  sie  in  den  Ganges. 

Wenn  wir  die  medidnisdbe  Bedeutung  der  Ver1»«nnung  wtlrd%en,  woUen, 
so  müssen  wir  uns  mit  ihrer  Au%abe  und  Art  der  Ausführung  vertraut  machen. 

Aufgabe  d  e  r  V  e  r  b  ren  n  u  n  g  ist,  sämmtliche  organische  liestand- 
thcilc  des  Körpers  in  äusserst  kurzer  Zeit  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  unter  dem 
Einfluss  einer  hohen  Temperatur  in  ihre  einfachsten,  tiüchtigeu  Verbindungen  zu 
flberflihren,  in  Kohlensäure,  Wasser,  freien  Stickstoff  sowie  geringe  Mengen 
schwefliger  Säure  und  Ammoniak.  Es  ist  also  fast  dasselbe  Ziel,  das  aneh  bei  der 
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BettattiBg  der  Lddien  in  äst  Erde  angeetrebt  wird,  nnr  dass  bei  der  Teribreiiniing 
diese  Umwandlangen  in  kflneeter  Frist  herbeigeführt  werden  sollen. 

Soll  nun  die  Verbrennung  an  die  Stelle  des  Begrabens  treten  können,  so 
mflssen  einige  Bedingungen  erfüllt  sein,  die  theiis  aus  Pietäts-,  tbeils  aus  Gesund- 
beitsracksiehten  gestellt  werden. 

1.  Die  Leiehenverbrennimg  darf  kebe  der  PfeUt  und  dem  OefliUe  wider^ 
strebende  ESrscbeinung  zeigen; 

2.  sie  mnaa  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  so  voUsUUidig  als  mögliek 
erzielen  lassen; 

3.  ^  mnas  (Be  nii^  Tertoennfidken  Ueboreste  in  soldian  Znstande 
luntctlassen;  dass  diesetben  sehr  rein,  von  gefiUUgem  Ansehen  nnd  nnr  efaien  sehr 
kleinen  I^aom  einnehmend  zur  Aufbewahrung  bleiben  können; 

4.  der  ganze  Act  der  Verbrennung  selbst  muss  ohne  die  geringsten 
Uebelstände  und  Unannehmlichkeiten  illr  die  nächste  jSachbarschaft  vorgenommen 
werden  können; 

Ö.  die  Verbrennung  soll  keine  grosseren  Unkosten  Yemrsaehoi  als  die 
Beeidigung. 

Sehen  wir,  auf  welche  Weise  diese  Bedingungen  erfüllt  werden  können. 

Man  könnte  denken,  es  mUsste  möglich  sein,  die  Verbrennung,  die 
lünenBsining  der  Leiehe  unter  dem  Einflüsse,  oder  wenigstens  der  Mitwirkung 
geeigneter  Chemikalien  herbeiauillhren,  und  GoBm  behauptet  aneh,  unter  Anwendung 
einer  geschmolzenen  Mai^se,  in  der  der  eingetauchte  Körper  sich  sofort  entzflndet 
fnho  wahrscheinlich  Salpeter),  die  Verbrennung  sehr  rasch  nnd  vollkommen  zu 
bewerkstelligen.  Allein  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Körpern  (Schwefel- 
slttre,  Aetznatron,  Salpeter  n«  dgl.)  ist  die  schliesslieh  mrOekUeibende  Masse  eine 
derartige,  dass  rie  theils  wegen  ihres  Aussehens,  theOs  wegen  ihres  entweder  stark 
sauren  oder  stark  alkalischen  Charakters  sieh  nicht  zur  Aufbewahrung  eignet,  auch 
ist  die  Zersetzung  selbst  von  der  Entwickelung  höchst  übelriechender  Gase  bereitet. 

Es  bleibt  auf  diese  Weise  nur  die  Verbrennung  diurcb  Brennmaterialien 
flbrig.  Die  Technik  derselben  kann  nach  folgenden  vier  Hauptsystemen  auS" 
geltihrt  weiden  (Kopp). 

1.  Verbrennung  im  offenen  Feuer,  wie  sie  mit  Hilfe  des  Scheiterhaufens 
im  Altertbnm  anch  wirklich  gebandhabt  wurde,  und  wie  sie  noch  jetzt  bei  einzelnen 
Völkern,  z.  B.  Indiens,  in  Gebrauch  ist.  Sie  dürfte  bei  uns  kaum  noch  Anspruch 
auf  Beachtung  machen.  Der  MaterialTerbrauch  bei  derselben  ist  ein  zu  Ter- 
sehwenderiseher,  und  rechnet  Latour  ans,  dass,  mxm  diese  Art  der  L«chen> 
bestattnng  von  Sokrates'  Zeiten  her  allgemein  gehandhabt  worden  wire,  wir  jetzt 
wegen  Mangels  an  Brennmaterial  frieren  mtlssten.  Trotz  dieses  grossen  Ver- 
brauches von  Breunmaterial  aber  ist  die  Verbrennung  selten  eine  vollständige,  der 
Anblick  hierbei  keineswegs  ein  schöner,  der  Pietftt  entsprechender,  der  sich  ent- 
wickelnde Rauch  ein  sdur  belflstigender,  vielfiMh  hOdist  llbehrieehender.  Ausserdem 
ist  bei  vollständiger  Verbrennung  die  Trennung  der  L^ehenrsste  von  den  Ver- 
brennungsresten  des  Brennmaterials  kaum  möglich. 

2.  Die  Verbremiung  in  mehr  weniger  offenen  Oefen,  wobei  der  Leichnam 
mit  den  Brennmaterialien  im  Contact  bleibt.  In  diesen  Oefen  wird  der  Sarg  auf  einem  - 
mit  den  Brennmaterialien  bedeckten  Rost  angestellt,  und  der  ganse  IllMrige  Raum 
des  Ofens  um  den  Sarg  herum  und  über  demselben  mit  Brennmaterial  geflttlt. 
Dieses  wird  oben  entztlndet.  l>rennt  also  von  oben  nach  abwärts,  so  dass  die  sich 
successive  bildenden  Verbrenuuugsgase  durch  die  glühenden  Breuumaterialieu 
hindurchgehen  mttssen,  wo  sie  vollständig  verbrennen,  und  schliesslich  durch  den 
Gamin  entweichen,  welcher  durch  ^nen  Feuereana],  der  ungefilhr  80  Cm.  unter 
dem  oberen  Ende  des  Ofens  ausmündet,  mit  diesem  verbunden  ist.  Audi  hier 
besteht  natürlich  die  Schwierigkeit,  die  Asche  des  Cadavers  herauszulesen. 

3.  Verbrennung  in  Flammöfen,  wobei  der  Leichnam  nur  mit  der  Flamme, 

also  mit  den  aus  dem  Brennmateriale  entwickelten  brennbaren  Gasen,  und  nicht  * 
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mit  diesem  selbst  in  Berührung  treten.  Diese  Oefen  besteboii  wesentlicb  aas  zwei 
Thcilon,  einer  F  e  ii  e  r  s  t  fi  tt  e,  in  der  das  Brennmaterial  auO^cschiittct  un<l  ^>'rhrnnnt 
wird  und  dem  Caleinir-  oder  lleizraiini.  welchen  die  in  dcnselbfn  streichende  Flamme 
erhitzt.  Bedingimgen  fttr  vollkommene  Leistungsfähigkeit  derartiger  Eiaricbtungen 
bMtflbeii  dnin,  daa«  nuui  eino  mQgUelnt  ninfreie  FUmme  b«ntollt,  wss  divdi 
Zatoitang  von  Lnft,  besonders  wenn  dieselbe  vorher  erwärmt  werden  kmuif  erreicht 
wird,  sodann,  das«  man  in  den  Caleinirraum  noch  durch  einige  Zeit  einen  Ueber- 
schnss  von  stark  flbt  rhitztor ,  rothgltlhender ,  reiner  Luft  einleiten  kann.  Es  i«!t 
niimlich  durcli  die  Erfahrung  und  das  Experiment  festgestellt,  dass  di«^  Ver- 
brennung derartiger  organiicber  Snbatansen,  wie  Me  in  der  Leiche  vorliegen,  nur 
dann  raueh-  imd  gemehlos  und  in  jeder  Benehmg  volllcommen  sä  erreiehen  ist, 
wenn  Sauerstoff  oder  atmosphärische  Luft,  in  genügendem  Maasse  und  in  hoch- 
erhitzem  Zustande  unbehindert  zutreten  kann.  Auf  diesem  Principe  l>onili»^ii  die 
Verbrennungsapparato  von  Polli  und  Brl'NETTI,  die  jedoch  wegen  allzureicblicher 
Verwendung  von  Metall  innerhalb  des  Calcinirraumes  nach  Kopf  keine  Dauerhaftig- 
kdt  besitsen  können.  Ferner  der  SuKBNsVhe  Ofen,  in  dem  bereits  Lciehenrer- 
brennnngen  mit  gutem  Erfolge  v<»genommen  wurden,  von  dem  wir  deshalb  eine 
knrae  Beschreibung  jrebcn. 

Üer  Apparat  besteht  aus  drei  von  einander  getrennten  Theilon: 

1.  Kinem  Gaserzeuger  ausserhalb  des  Hauses, 

2.  dem  ^gentUehen  Oibn  mit  dem  Regenerator  und  Terbrennnngsnuim 
innerhalb  des  Oebindes  nnd 

3.  dem  Srlrnrnstein  zur  Abfilbning:  der  Verbrennungsproducte. 

üer  (Jasorzeuger  wird  derart  in  Betrieb  erhalten,  dass  durch  die  Füll- 
vorrichtung in  Intervallen  von  einigen  Stunden  eine  Wiederanfüllung  des  cunsu- 
mlrten  Brennmateriales  an  Stein-,  Brannkohle,  Torf  oder  Holl  stattfindet.  Das 
gebildete  Gas  wird  dnreh  einen  mit  «ner  Regnlirklappe  versehenen  Oanal  nntv 
ein  grosses,  vertical  gebautes  Backsteingitter,  den  sogenannten  VorwArmer, 
geleitet,  mit  einem  ebenfalls  repulirbaren  Luftstrom  gemisdit ,  nngezttndet,  so 
dass  nach  und  nach  die  Backsteine  bis  zum  starken  KothglUhen  erhitzt  werden. 
Die  immer  heisser  werdenden  Verbrennungpgage  gelangen  vom  Vorwftnner  durch 
einen  knrsen,  horizontalen  Canal  in  den  eigentliehen  gewOlbeartigen  Verbrennnngs- 
oder  Caleinirraum ,  ans  dem  die  Flamme  durch  einen  Canal  in  die  Esse  ent- 
weicht. Der  Verlirennungsraum  liegt  direct  über  dem  Aschenraume  imd  i*t 
von  letzterem  durch  ein  feuerfestes,  durchbrochenes  Backsteingewölbe  getrennt. 
Die  Oeffhungen  im  Gewölbe  bilden  solchergestalt  einen  Rost,  auf  welchem  der 
Leiehnam  an  liegen  kommt  Sobald  der  Ofte  sieh  in  dem  besohriebenen  Zustande 
der  Erhitzung  befindet,  wird  der  Verschlnssdeckel ,  eine  eiserne,  evmitneU  mit 
Thon  oder  Backsteinen  fr<'f!ltterte  Thüre ,  die  sich  opposit  dem  kurzen ,  vom  Vor- 
wärmer kommenden  Canal  befindet,  geöffnet  und  der  zu  verbrennende  Körper  in 
den  Verbrennungsraum  eingeführt  und  nach  Scliliessung  der  Thüre  zuerst  der  Ein- 
wirkung der  Roäglnt  ansgesetit.  Es  wird  hieibel  der  grOsste  Theil  seines  Oehaltea 
an  Flüssigkeiten  verflüchtigt  Nachdem  dies  geschehen  (nadi  drea  Stunde), 
schliesst  man  die  G as  klappe.  In  Folge  dessen  gelangt  nunmehr  nur  Luft  durch 
den  Regenerator  in  den  Verbrennungsraum.  Diese  würnit  sich  im  Regenerator  bis 
nahe  zur  Wt  issgluth  vor ,  in  welchem  Zustande  dieselbe  auf  den  vorgewärmten 
und  zum  grossen  Theile  aufgetrockneten  Körper  trifft,  was  eine  sehnelle  Ver* 
sehmng  aller  seiner  brennbaren  Theile  rar  Folge  hat  Die  nieht  verbrennbaren 
Theile  erleiden  durch  die  Hitze  gleichfalls  chemische  Zersetzungen ;  es  entweicht 
Kohlensäure  und  der  K(  st  bleibt  als  Pulver  zurtlek ,  das  durch  den  Host  in  den 
Aschenraum  fällt  und  sich  leicht  sammeln  und  diirch  eine  am  Aschenraum  ange- 
brachte ThUre  herausnehmen  lässt.  In  letzteren  mtlndet  ebenfalls  der  Canal,  dorcb 
welchen  die  Oase  in  den  Schornstein  abgehen. 

Der  SiEMENS*sche  Ofen  braucht  circa  ftof  Stund)  n.  um  anf  die  gehörige 
Temperatur  600 — 800'  erhitzt  xu  werden,  dann  sind  aber  Vorwärmer,  die  Wflnde 
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■nd  der  Rost  des  VerbrenDungsraumeB  rothglttbend.  Der  Verbrennungsprocess 
Klbst  linft  in  1— IV,— 2  Stunden  ab. 

4.  AU  eine  vierte  Art  der  Lieichenverbreiniang  ist  die  In  Muffelöfen 

Tommolimpnde  zn  crwnhnen,  Muffeln  sind  dünnwandige,  cyllndrische,  ovale  oder 
n  ft^'nnigc ,  in  der  liegel  aus  feuerfeßtem  Thon  gefertigte  lange  Röhren  oder 
K4ume,  welche  vom  Feuer  umspfllt  und  dadurch  zur  Btarkeu  Rothgltthhitze  gebracht 
«ehleo.  Sie  rind  hinten  durch  eine  Wand  permanent  gesefaloesen.  Oestattet  man 
der  atnMie|illiri>^chon  Luft  Zutritt  in  das  Itmere  der  Muffeln,  so  erfolgt  eine  rasehe 
Verbrennung  und  Einäscherung,  besonders  wenn  die  Luft  schon  in  stark  erhitztem 
Zustand«'  in  die  Muffeln  eintreten  kann,  was  mit  der  der  Feuergase  noch 
anhaftenden  Wärme  in  einer  zweiten  Gasretorte  zu  erzielen  ist. 

Von  allen  den  liier  angeflihrtai  Prhidpien  hat  neh  besmidera  das 
SiBMBMs'Behe  bereits  praktisdi  bewährt. 

Die  fJründe,  die  hauptsächlich  für  die  Leichenverbrennung  in's  Feld  geführt 
«erden,   sind  tbeils  ethische  und  ästhetische,  theils  öconomische  und  hygienische. 

1.  Die  Furcht  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden ,  itlhrt  der  Idee  der 
Fenerbestatlung  Anhänger  an. 

2.  Die  Besorgniss,  dass  dnreh  die  bisherige  Bestattnngsweise  Boden, 
Waaser  und  Luft  in  bedenklicher  Weise  verunreinigt  werden  und  dass  besonders  zu 
Zeiten  \  <m  Epidemien  die  Friedhöfe  Gelegenheit  zur  Weiterrerbreitnng  der  Krankheit 
geben  dürflen. 

3.  Der  Verlust  grosser  Areale  an  die  Kirclihöfe}  die  in  grossen  Städten 
sdbliessiioh  bei  der  immer  anwaehsendoi  Ansdehnnng  derselben  kaum  an  besehalfen 
sein  werden. 

4.  Motive,  dem  Gefühle  entsprechend,  die  in  der  Verbrennnnp:  eine  viel 
edlere  Vernichtun<;sart ,  in  der  Urne  einen  viel  schöneren  Aufbewahrungsort  ftir 
die  Keate  der  liinterbliebcueu  sehen. 

Was  den  ersten  Pnnkt,  da»  Furebt  vor  dem  Lebendigbegrabrawerden 
betrifft,  so  kann  derselbe  dort,  wo  dne  richtige  Leichenschau  (vgl.  diese)  An- 
geführt ist,  kaum  in  Betracht  gezogen  werden,  und  muss  schliesslich  gegen  das 
Lebendigverb  rannt  werden  dieselbe  Vorgeht  angewendet  werden,  wie  gegen 
daü  Lebendig  begraben  werden. 

Be^UÄ  des  swriten  Punktes,  die  hygienisdien  NaehtheÜe  der  Kirch- 
hftfii,  kann  anf  den  diesen  Gegenstand  behandebiden  Artikel  (Bd.  YII,  pag.  432) 
hingewiesen  werden ;  es  ist  dort  bereits  ansgeflihrt  worden ,  wie  nnbegrOndet  die 
nuisten  der  landlüufifren  Vorwürfe  sind. 

Indem  wir  nun  gegen  die  hygienische  Seite  der  Feuerbestattung,  wenn 
diese  letxtere  richtig  durchgeflUirt  wird,  keinerlei  Bedenken  erheben  können,  mflssen 
wir  ngebeD,  daas  die  ganse  Streitfrage  —  so  weit  es  sieh  niebt  nm  gewisse  religiöse 
Bedeaken  bandelt  —  mehr  eine  öconomische  genannt  werden  muss.  Volkreiche 
Städte  können  nnr  immer  schwieriger  das  für  ihren  Leiehenacker  nothwendigc 
Areal  beschaffen ,  müssen  mit  demselben  immer  weiter  von  der  Stadt  abrücken 
und  linden  vielleicht  nicht  immer  einen  geeigneten  Boden.  Hiedurch  wird  der 
Mdbentransporl  nnr  nmstindlidier ,  die  ^theiligung  am  Leiehenbeglngnisse  eine 
immer  erscbwertere ,  die  Kosten  aucli  immer  höhere.  Hier  ist  also  der  GManke 
an  einen  Ersatz  durch  eine  billigere ,  bef|uemere  Art  der  Leiehenbestattun^-  wohl 
am  Platze.  Dab».i  ermöglichen  die  grossen  Stitdte  schon  dadurch  einen  billi^'ercn 
Betrieb  der  iiQichenverbrennuug,  als  die  betreffenden  Ueleu  stets  in  Thätigki^it  erhalten 
werden  können,  also  die  grossen  Kosten,  die  dnrdi  das  naeh  dem  Erkalten  noth- 
wendig  gewordene  Anheizen  hervorgentfen  sind,  bedeutend  rcducirt  werden. 

Auch  gewisse  specielle  Fälle  lassen  die  Leichenverbrennung  als 
zweckmässig  erscheinen,  so  im  Falle  von  Krieg*}  und  Seuche  etc.,  wo  es  sich 


F.  Siemeos  giebt  einen  Plan  zu  eiuem  improvisirten  Bau  seiner  Verbreanongs* 
Ubn  fir  das  XrI«gsfkU,  aadi  wdchefli  der  Ofen  in  swd  Tagen  ansgefUirt  sein  kann. 
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mn  Mhiidle,  gefalurkMe  BesdtiguDg  vieler  Lefehen  biadelt.  Allerdings  werden  bier 
wieder  manche  tcclmisclio  Schwierigkeiten  entstehen. 

Soll  jedodi  die  Lcicbenverbrennunpr  in  irgend  wHcber  Weise  eine  all- 
gemeinere Ausdelinung  linden,  so  muss  nie  durch  geeignete  Massnahmen  ein 
Bedenken  beschwichtigen,  das  in  den  ihr  gemachten  Einwendungen  als  ein  schwer* 
wiegendes  «i  betraebten  Ist  Sie  mnss  die  nOtbigen  Cantelen  gewibren,  dass  nlebt 
etwa  begangene  Verbrechen  mit  Ilinwegschaflnuig  des  Leichnams  durch  die  Leichen- 
verbrennung" unerkannt  und  ungesllhnt  bleiben ;  sie  mmn  einen  Ersatz  schaftVn  für 
das  Beweismittel,  das  der  Recbtspüege  bisher  in  zweii'elhaften  Fällen  in  der 
Exbnmation  geboten  wird.  So  lange  die  FÜle  der  Leiehenverbrennnng  Tereinzelt 
bleiben,  ist  dies  aneh  leieht  nOglieb.  KsBSCHiNBTBiinDt  will  die  faenltatire 
Leiehenverbrennung  an  folgende  Ikdingungcn  geknUpft  wissen: 

1.  Ab;?.ibe  einer  ausführlichen  Krankengesrhicbte  von  Seite  d«'s  behan- 
delnden Arztes.  Revision  derselben  durch  den ,  die  Leichen])olizei  Uberwachenden 
Offientlidien  Arat  und  im  Falle  der  Nichtbeanstandong  Hinterlegung  derselben 
bei  Oerieht. 

2.  Die  Voniabme  einer  Tollständigen  8ection  von  Seite  eines  wohhnrter- 
richteten,  hiezu  in  Pflicht  genommenen,  pathologisehen  Anatomen.  Aufnahme  eines 
genauen  Sectionsprotokolls ,  und  im  Falle  kein  Bedenken  besteht,  Hinterlegung 
desselben  bei  Gericht. 

3.  Fortlanftnde  Nonierinmg  der  Asehenllberbltibsd,  Entnahme  einer  Prolie 
mid  ffinterlegung  derselben  zum  gerichtlichen  Act  mit  der  gleichlautenden  Nummer. 

Sollte  jedoch  die  Leichenverbrennung  allgemeinere  Anwendung  finden, 
so  mttssten  diese  Modalitäten  eine  wesentliche  Vereinfachung  erfahren,  wird  ja 
unter  den  der  Leichenverbrennung  gemachten  Einwänden  angefhhrt,  dass  bei  Auf- 
bewahmng  der  Urnen  dieeetbok  bald  an  lablreleh  würden.  InwlBwdt  den  von 
verschiedenen  Seiten  geäusserten  Bedenken  Rechnung  getragen  werden  soll,  dass 
dnrch  die  I.eiehenverbrennungen  wertlivolles ,  anthropologisehes ,  ethnographisches 
Material  der  Nachwelt  vollständig  entzogen  wird,  dass  femer  auch  der  Landwirth- 
Schaft  manche  Stoffe  entgehen,  musa  der  Praxis  ttberlassen  werden. 

Wir  haben  uns  bisher  mit  jenen  Bestattnngsmetboden  befiMst,  dwen  End- 
zweck  die  möglichst  vollkommene  Zerstörung  des  Leichnams  ist.  Es  war 
jedoch  und  wird  zum  Tlicil  noch  beute  eine  Praxis  gejibt,  die  im  Gegen«!atze 
hiezu  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  den  Leichnam  in  möglichst  unverändertem  Zu- 
stande, oder  wenigstens  seiner  äusseren  Form  nach  unverändertem  Zustande 
an  erhalten. 

Dieses  kann  unter  geeigneten  äusseren  Bedingungen,  z.  TL  in  einem 
warmen,  trockenen  Clima,  in  Wtlsten ,  Hochebenen,  ohne  jede  künstliche  Beihilfe 
geschehen.  Die  Leichen  trocknen  aus,  mumificiren.  Der  Eingang  der  Orabgrüfte 
der  Necropolen  von  Aegypten  ist  von  Leichen  armer  Leute  eingenonunen,  welche 
die  Kosten  der  kflnstliehen  Mnmifieation  nnd  der  Beisetsnng  in  die  Oroft 
nicht  tragen  konnten,  und  an  dem  Eingange  derselben  sehr  oberflächlich  in  den 
Wüstensand  verscharrt  wurden,  in  dem  sie  seit  vielen  Jahrhunderten  sieh  erhalten 
haben.  Häufig  mumificiren  auch  Leichen ,  welche  in  Grüften  und  Gewölben  und 
in  festgeschlossenen  Crypten  und  Särgen  beigesetzt  sind.  Bei  diesem  Vorgange 
der  Emtroeknnng,  der  MamiBeation,  behalten  Haut,  Knoehen  und  Binder  ihre 
Fettigkeit,  die  Haut  wird  briudieh,  gelblich  oder  grau  wie  troekenes  Leder,  alle 
Theile  erscheinen  etwas  geschrumpft ,  <1ie  Lippen ,  Zunge  etc.  zu  dünnen  Lappen 
eingetrocknet;  die  einzelnen  Gewebe,  Muskeln,  Nerven,  Arterien  lassen  sich  noch 
von  einander  isoliren,  das  Gehirn  wird  pulverförmig.  Das  Gewicht  ist  bedeutend 
Termindert,  bis  auf  4 — 6  Kilo  rednelrt 

Diese  Art  der  Mumificirung,  die  auf  natürlichem  Wege,  ohne  Zottun  der 
Menschen  herbeigeftlhrt  wurde ,  i>*t  <Lm  Resultat  mehrerer  zusammentreffender, 
äusserer  Umstände  und  muss  unter.schieden  werden  von  jener  Bestattungsart,  wo 
durch  kOnstliche  Mittel,  durch  ein  complicirtes  Verfahren,  die  Einbalsamiruog, 
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die  ZentSnmg  äet  Ldcbe  hintangeluilten  wurde  und  das  mit  Micliem  Erfolge,  diaB 

wir  jetzt  in  den  ägyptischen  Pyramiden  selbst  mehrere  Tausend  Jalire  alte  Leichen 
in  gut  conservirtem  Zustande  auffinden.  Man  hatte  mehrere  Mctbodcn  der  Ein- 
halsaminiog,  welche  hauptsächlich  nach  der  Dauer  dea  Verfahrens,  der  dabei 
angewendeteD  Ifaterfaiien,  die  Zahl  der  beeeblftigteB  Personen  und  nach  den 
Koateo  veraehieden  waren.  Es  gesebah  dureb  sOnilige  Teehnito  einige  —  bis  4 
—  Tage  nach  dem  Tode.  Man  nahm  die  Eingeweide  entweder  durch  einen  Ein- 
sebnitt  in  der  linken  Seite ,  oder  durch  den  After  heraus  und  entfernte  bei  dem 
besseren  Verfahren  auch  das  Gehirn  durch  die  Nasenlöcher  mit  einem  Haken,  die 
HAUen  windeii  sodann  nüt  Fsfanwein  ausgespritzt  (nadi  Onmash'K  musste  Hirn 
and  Bflekenmark  mittdst  einer  oonrodirenden  Flflssigkeit  ansgespriiat  worden  sdn) 
und  mit  aromatischen  Substanzen,  MjTrhen  und  unbekannten  Harzen,  auch  wolil 
nur  mit  Asphalt  gefüllt  und  die  Leiche  dann  in  Natronlauge  gelegt  oder  mittelst 
einer  Spritze  mit  dersell>en  ausgespritzt.  Bei  der  vollständigen  Einbalsaniirung 
blieb  die  Leiebe  70  Tage  in  der  Lange  liegen  und  wurde  binfig  mit  balsamiacben 
Salben  eingerieben.  Bei  den  wobifeilen  Melboden  war  die  Dauer  des  Verfabrens 
kurzer,  oder  man  begnügte  sich  überhaupt  nur  mit  Einspritzungen  sehr  concen- 
trirter  Natronlösungen.  Dann  wurde  die  Lolche  mit  zahlreichen  mit  Harz  getränkten 
Binden  (breite  nach  innen,  schmale  nach  aussen)  so  ktlnstlich  in  20  und  mehr 
Lagen  umwickelt  i  dass  die  Gesichtszüge  einigennassen  erkennbar  blieben.  Bei 
den  tbeuersten  Hetboden  wurde  das  Gesiebt,  oder  selbst  der  ganse  KSrper  ver- 
goldet, oder  ersteres  mit  einer  goldenen  Maske  bedeokt,  bemalt  und  mit  oder 
ebne  Sarg  in  den  Grüften  oder  in  der  Wolmunj,'  aufgestellt. 

RouoER  scheidet  die  Mumien,  welche  auf  der  linken  Seite  eine  Oeifnung 
in  die  Bauchdecke  haben,  von  jenen,  welche  nirgend  eine  solche  Oeffuung  zeigen. 

Unter  den  Mumien  mit  BeitenOlbung  pebt  es  a)  sddie,  welebe  mit 
balsamischen  und  adstringirenden  Stoffen  behandelt  wurden  imd  h)  soKsbe,  welche 
mit  Salz  impritgnirt  sind.  Von  den  unter  a)  begriffenen  Mumien  sind  die  einen  mit 
aromatischen  Harzen,  die  anderen  mit  Ajsphalt  oder  Bitumen  ausgefüllt.  DasHelbe 
gilt  von  den  unter  sub  b)  rangirten  Mumien.  Die  letzteren  sollen  sieb,  entwickelt 
md  der  Atmosphlre  ansgesetst,  mit  einer  Effloreseens  von  Glauberssla  bedeeken. 
Unter  den  Mumien  ohne  Seitenöffnung,  deren  Eingeweide  durch  den  After  entfernt 
worden  sind,  giebt  es  ebenfalls  2  iSorten :  a)  welche  gesalzen  und  dann  getrocknet 
wurden,  b)  solche,  welche  ausserdem  noch  mit  Pisasphalt  umgeben  und  aus- 
geftUt  wurden. 

Eine  Untersuebuag  derartigw  Mumien  gieibt  folgenden  Beftmd: 

Haut  und  Weichthetle  sind  ziemlich  stark  zusammengetrocknet  und  bilden 
eine  feste,  lederartige  Masse,  welche  auf  der  Oberfläche  schmutzig  schwarzbraun 
gefärbt  bt.  Die  Augenlider  haben  ihre  Cilien,  der  Raum  zwischen  dem  eingesun- 
kenen Auge  und  den  Lidern  ist  mit  Harz  ausgefüllt,  die  unteren  Lider  kehren  ihren 
freien  Rand  naeb  efaiwirfs,  die  Lidspalten  aind  also  nisht  geseblossen.  Die  Brflste 
stellen  2  nach  unten  abgerundete,  platte,  runzelige  Hautfidten  dar,  welche  bis  zur 
7.  Rippe  herabreiclicii.  Die  Gewebe  selbst  lassen  S(^;ar  die  miltroskopiscben 
Details  vollatilndig  erkennen  (Czehmak). 

Die  wesentlichsten  Momente  für  die  Conservirung  sucht  CzBRMAK: 

1.  in  der  antiseptiseben  Wirkung  der  xnr  EinbslsamimQg  verwoideCen  Stoffe ; 

2.  in  der  durch  das  Clima  und  den  Aufbewahrungsort  begünstigten  Ent- 
tiehung  und  ^'erflücht^gung  der  flflssigen  Bcät.'indtheile ; 

3.  in  der  Hintanhaltung  der  atmosphärischen  Luft  und  Feuchtigkeit, 
durch  die  zahlreichen  Binden  und  den  Uarzüberzug,  welcher  unmittelbar  auf  dem 
Körper  mancher  Mumien  geAmden  wird. 

Die  MotivOi  wetdM  die  Aegyptier  zu  diefier  Bestattungsweise  bewogen 
haben  mochten ,  waren  kaum  ausschliesslich  religiöse :  Ihre  cliniatischen  Verhält- 
nisse, die  80  häufigen  Uel»erschwenimungen ,  die  das  bcwolinbare  Land  in  seiner  _ 
Ausdehnung  fUr  eine  bestimmte  Zeit  des  Jahres  so  bedeutend  reducirten,  dabei  ^ 
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aueli  die  der  Erde  QlMffebeiieii  Ldehen  nur  ni  hftaOg  aus  ihrem  Grabe  irieder 
hervorgewOhlt  liatteiii  hübea  wohl  dam  gefthrft,  sichere  Aufbewahrungiatlttea  filr 
diese  zu  soeben. 

Die  Sitte  dos  fiinbaJsamircns  währte  circa  2200  Jahre  bid  in  die  erst« 
Zeit  der  ehrisUichen  Chronologie,  jedoeh,  wie  schon  au  den  oben  erwähnten 
Fanden  natiirlieher  Mumien  am  ESngaage  der  Neerepolen  herrorgeht,  niefat  ans* 

schlicsBlicb.  Mit  der  Bekehrung  zum  Christenthum  und  noch  mehr  mit  dem  zum 
Mubamedanismiis  maclite  sie  dem  Erdbegräbniss  Platz,  und  hat  man  diesem  Wechsel 
die  Verschlechterung  des  Gesundheitszustandes  Aegyptens,  das  Auftreten  von  bös- 
artigen Epidemien,  besonders  auch  das  Eutätehen  der  Pest  zugeschrieben,  allein,  wie 
gezeigt  wiffdOi  mit  Ünredit. 

Einer  allgemeineren  Verbreitung  der  Einbalsamirung  *)  musste  die  grotae 
r.eichenanbäufunfr  «cbon  in  den  Weg  treten;  es  litsst  sich  leicht  berechnen,  das?, 
wenn  dieser  Gebrauch  durch  ÜOOO  Jahre  von  der  ganzen  Menschheit  ailuptirt 
worden  wäre,  die  Lebendigen  längst  von  den  Todten  verdrängt  und  jeder  Winkel 
der  Erde  Ton  einer  Mnmie  ocevpirt  wlre;  deshalb  wird  in  nuerer  Zeit  die 
Einbalsamirung  nur  noch  in  besonderen  FlUen  praktieirt ,  vielfach  behnft 
der  Beisetzung  in  einer  Onifl,  oder  auch  nur,  um  die  Leiche  filr  eine  bestimmte 
Zeit,  zum  Zwecke  des  Transportes  u.  A.  zu  conscrviren.  Neben  der  Entfenmng 
der  Eingeweide  und  der  Ausspülung  der  Körperhühlen  mit  irgend  weichen  des- 
inficurenden  oder  aromatischen  SnhatamEen,  spielen  dabd  die  Geftasii^eetionea  mit 
waasermtaiehenden  oder  AnhiisdMmittendeii  Stoife  die  Hauptrolle.  Snblimaft,  Chler> 
zink,  Arsenik,  essigsaure  Thonerde,  Gerbsäure,  Mischungen  von  Schwefelsäore, 
Alaun,  Kali  and  Salpeter,  Garbolflänre,  Weingeist,  Holaenig  etc.  finden  hiebd 
Anwendung. 

Wir  erwähnen  der  Vollständigkeit  wegen  noch  einiger  Yorschlige,  die  zur 
Yerbesscmng  der  liOiohenbestattang  gemacht  worden.  Stboibbis  will  die  Leichen 

mit  einer  dünnen  Lage  Ccment  incrustiren,  dann  in  einen  Cementsarg  versehliessen 
und  mit  einem  flllssi^'cn  Ccment  umgiessen,  so  dass  die  Leiche  in  eine  Art  künst- 
lichen Fels  kommt.  Ein  analoges  Project  bringt  Ghatry,  der  auch  die  HolzsäriL'e 
durch  Cementsärge  ersetzen  will;  um  jedoch  bei  der  nöthigen  Festigkeit  des 
Sarges  nicht  an  Tiel  Dement  an  verbraodien,  soll  erst  ^  EisengeeteU  genan  von 
der  Form  des  Köriiers  zu  Grunde  gelegt  und  über  dieses  Cement  gestrichen  wenlen. 

Die  Vortheile  die«t  r  Methode  sieht  Dkvekoik  in  der  Reinerhaltuug  des 
Wassers,  in  der  Verhinderung'  der  Gasentwicklung,  die  auf  diese  Wt  ise  auf  XuU 
reducirt  werden  soll ,  in  der  durch  diese  Särge  gebuteneu  Garantie  im  Falle  vou 
Epidemien,  hi  der  E^dchterang  der  Bahomirang,  in  der  ErmSgUehnng  der  Unter- 
drttcfcnng  allgemeinen  Gräber  und  Gruben.  Dmeh  Anfeinandersehlehten  der  Sirge 
könne  der  Oeconomie  des  Raumes  Rechnung  getragen  werden. 

Derartige  Cementsilrge  verhindern  wohl,  wie  sich  Verfasser  persönlicli  über- 
zeugt, das  Austreten  von  ^siaseu  und  bewirken  eine  ^Vrt  Conservirong  der  Leichen ; 
allein  aie  dürften  tSuik  kamt  in  der  Prazia  einbttrgcm,  da  ja  für  den  Zweck  der 
Bestattung  wohl  eine  Beschleunigung  der  Zersetsong  ala  Fortschritt  angesehen 
werden  kann,  nicht  aber  ein  Hin  tan  halten  derselben.  Deshalb  dürfte 
auch  die  Methode  von  Horxemann,  die  Leichen  in  Kohlen  einzubetten,  kaum 
allgemeinere  Anwendung  finden.  Viel  beachtenswerther  erschiene  der  Vorschlag 
vou  Hauen,  zur  Beschleunigung  der  Zersetzung  die  Leichen  ohne  Sarg,  oder  in 
ebiem  offenen  Sarge  zu  begraben,  ein  Gedanke,  der  bereits  in  der  Verordnung 
Kaiser  Josef  II.,  die  Leichen  nur  in  einem  Sacke  su  beerdigen,  verwiiUidit  war. 

Literat  ur.  Dieselbe  ist  zu  nmfangreich,  als  Jass  hier  auch  nur  alles  BcJftiteu- 
dere  angeführt  werden  könnte.  Wir  nennen  in  diesem  Verzeicbniss  (in  alphabeligdier  Beiben- 
folge)  fheUa  lolclie  Antoren,  denen  direct  manche  Angaben  Mr  diwen  Artikel  eatnoaunen 
wwden,  thells  soldie,  bei  dMisn  sieh  anaftthrlichere  LitentarveraeiehalsBe  vorfinden: 


*)  Die  Goanchos  auf  den  eanaxisehen  lamttn.  bahamfrten  ebea&Ils  Ihn  Todtm  nad 
hfUIten  sie  in  Binden  von  Ziegoüeder  ein. 
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fär  Epidemiologie.  I.  161.  —  Gannal,  Uhloire  ih»  ffmbduruntti.  Pari.s  1838.  —  Grimm, 
Ueber  das  Yerbrennen  von  Leichen.  Abbaudl.  der  k.  Akad.  der  Wiesen^h.  za  Berlin.  1849.  — 
Kerschensteiner,  Ontachten  ttber  die  Einführung  der  facnitativen  Leichenverbrennung  im 
.\iiftrage  des  Münchener  GesimdheitOTathea.  Verüifentlicbuugen  des  deutschen  Gesundheits- 
amtes. 1879.  —  Kopp,  Leichenbeerdigung  und  LeioheuTerbrenjiaQg.  VierteyaluBscIir.  idr 
ftffiBBtl.  Oesandlieitfipflege  1875.  — >  Ktteb«iiiiiefBt«r,  Die  FeaolMitattaiig.  Erlangen  1875. 
■ —  I>  p  Pictra  .^anta,  La  erAnation  en  France  et  ii  IVtrangtT,  Annales  d'liycit'ti*!  publique 
et  de  medecine  legale  1Ö74.  — Schncbardt,  Die  Feaerbestattong in  Gotha.  Correspondenz« 
blltter  dea  allgem.  intl.  Vcretiifla  in  Thflziiigvn  1678.  —  Wagmaaii-Brcolaai,  U^nr 
Leichenverbreunung  als  rationellste  BeatattlUIgnrt.  Zfirieh  1874  —  Wemliar,  Die  Be- 
stattung der  Todten.  Giessen  löÖO.  Soyk», 

Leichenfett,  L  eichenwachs,  Fett  wachs,  Adipocire.  Mit  diesen 
Namen  wird  eine  aus  Fettsäuren  oder  deren  Seifen  bestehende  Substanz  bezeichnet, 
>^ek■be  bei  der  Zersetzimg  von  Leichen  in  sehr  feuchtem  lioden  oder  unter  W;i.sser 
entsteht,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  des  unter  diesen  Umständen  sehr  mangel- 
baften  Zutrittes  der  atmoBpbiriBelien  Luft. 

D:is  Vorkoramen  von  Adipocire  in  den  Gräbern  der  Friedhöfe  ist  mit 
Sicherheit  erst  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt  geworden.  FOüR- 
CROY  und  TnouRET  ^)  haben  nämlieh  die  Ersten  ausflilirlich  das  massenhafte  Vor- 
kommen von  Adipocire  in  den  Gemeingriibeni  auf  dem  Friedhofe  der  „Unschuldigen 
Kinder**  in  Paris  beschrieb«!,  das  sie  anlisslich  der  in  den  Jahren  1786  nnd 
1787  vorgenommenen,  mehr  als  zwanzigtansend  Leichen  ans  den  verschiedensten 
Epochen  umfassenden  Ausgrabungen  beobachteten.  Die  Gemeingräber  dieses  Kirch- 
hofes hatten  dreissiiir  Fuss  Tiefe  nnd  zwanzig  Fuss  in  s  Gevierte.  In  diese  Gräber 
wurden  die  Körper  der  Armen  mit  den  Särgen  reihenweise  so  eng  aneinander 
gesdiichtet,  dass  jedes  Orab  tansend  bis  fltnfitehnhundert  Leielmame  anfliehmen 
konnte ;  der  Inhalt  jeder  solchen  Grube  Icann  demnaeh  als  eine  Masse  von  Cadavern 
aufgefasst  werden ,  die  ohne  erdige  Zwj8chen.«e]iichte ,  nur  durch  zwei  etwa  halb- 
zolldicke  Hretter  von  einander  geschieden  waren.  War  ein  Grab  voll ,  so  warf 
man  ttber  die  letzte  Todtenschichte  ungefiLhr  einen  Fuss  hoch  Erde  und  grub  in 
einiger  Entfenmng  ein  nenes.  Jedes  Onh  blieb  nngefiüir  drei  Jahre  lang  offen, 
so  viel  Zeit  ging  nämlich  bis  rar  erfolgten  Fttllung  vorflbcr.  Der  beschränlEte 
Raum  des  Friedhofes  machte  es  nothwendig,  dass  in  ftlnfzehn,  längstens  in  dreissig 
Jahren  die  Gräber  wieder  erOfihet  nnd  für  die  Aufhalmie  neuer  Leichen  in  Stand 
gesetzt  wurden. 

Die  Todtengräber  dieses  FriedhoflN  wnssten  längt  ans  Erthhrung,  dass 
dieser  Zeitraum  flir  die  vollstindige  Zersetsnng  der  Cadaver  unanreiehend  sei. 

Bei  der  Eröffnung  eines  seit  f&nfzehn  Jahren  gefüllten  und  verschlossenen  Gemein- 
grabes fand  man  die  Särge  in  ihrer  Form  und  Festigkeit  erhalten,  ihr  Inhalt 
war  nicht  so  vollständig  der  Verwesung  anheimgefallen,  wie  dies  nach  so  langer 
Zeit  anf  «idMen  FriedhOftn  geirMuHeh  der  Fall  ist,  vidmeir  lag  auf  dem  Boden- 
brette des  Sarges  eine  wdssgrane,  abgeplattete,  die  Knochen  umgebende  Masse, 
welche  weissem  Käse  ähnlich  aussah  und  sieh  fettig  anfühlte;  die  Franzosen 
nannten  diese  Substanz  Adipocire  (von  adcps^  Fett  und  rero-,  Wachs)  und  den 
Vorgang  ihrer  Entstehung  Adipocirebildung,  auch  Saponification  oder 
Verseifang  der  Leichen.  Bei  genauerer  üinteimiehiiBg  strfeher  Fettwaohsleidien 
find  FODBCBOT  folgendes:  Nicht  aUe  waren  gleich  weit  In  der  Umwandlnng  vor- 
geschritten. Manche  enthielten  in  der  Mitte  der  weissen  Fettmassen  noch  Muskel- 
partien ,  die  an  ihrem  fibrösen  Gewebe ,  sowie  an  ihrer  rothen  Farbe  erkennbar 
waren ,  dagegen  fand  sich  bei  den  vollständig  umgewandelten  allenthalben  die 
weissgraue,  theils  weiche,  theiU  trockene  Fettsubstanz,  die  deh  in  fKwOse  Stfleke 
aerbrechen  Hess,  von  Hinten,  Mnskeb,  Sehnen,  Geftssen  und  Nerren  war  keine 
Spvr  vorhanden.  Die  llautgebilde  waren  aUenämlben  nmgewandelt,  die  Bänder 
Beal-Eneydopidie  der  gea.  Heilkuide.  VJIL  H 
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und  Sebnenpaitien,  welche  die  Knochen  betostiplen,  waren  entweder  verschwunden 
oder  ihr  Gewebe  hatte  die  Haltbarkeit  verloren.  Vergebeuä  suchte  mau  nach  einer 
Bandihdhle.  Die  aUgemeinfln  Bedeekungra  und  Hnglulii  dieser  Gegend  waren,  irie 
die  übrigen  WeichtlMUe,  in  Leiehenfett  verwandelt,  eingefallen  und  g^n  die 
Wirbelsäule  fjcdrängt ,  so  dasa  die  Partie  platt  erschien  und  der  Raum  für  die 
Eingeweide  verloren  ging ,  man  fand  auch  fast  niemals  Spuren  von  den  letzteren. 
Bei  der  Mehrzahl  der  Leichen  waren  Magen,  Darmcanal,  Blase}  selbst  Leber,  Milz« 
Nieren  nnd  Gebinnntler  aentSii,  oft  spnrlos  venebinnden;  mr  Unicflen  Und 
man  in  der  Gegend  der  Leber  odnr  der  Milz  nnregelmledge  Adipodremasaen  von 
verschiedener  Grösse.  Der  Umfang  der  Brost  war  abgeplattet  und  wie  die  übrigen 
Organe  zusammengedrückt;  die  Rippen,  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Wirbel- 
beineu  gelöst,  lagen  auf  der  Wirbelsäule;  man  vermochte  weder  I^rustfell,  noch 
Ifittelfell,  grosse  GeAsse,  Luftröhre,  Lungen  und  Hera  an  unterscheiden ;  sämmtliche 
Theile  warm  oft  gftnslich  geieinnolzen  und  anm  grOesten  Theile  Tenchwnnden; 
an  ihrer  Stelle  fand  man  nur  einige  Brocken  roth  oder  braungefilrbter,  fetter 
Materie,  welcljo  als  das  Zersetzungsproduct  der  mit  Hlut  und  anderen  Säften 
erfüllten  Ein^-^oweide  angesehen  wurde.  Bisweilen  wurde  in  <lt'in  Brustraume  eine 
unregelmässig  gerundete  Adipociremasse  gefunden,  welche  luun  als  Rest  eines  fett- 
reieben  HecMOS  deutete;  in  anderen  FUlen  ihnd  steh  in  einer  HUfte  des  Tboraz 
ein  eifftnniger  FMtwacbsklumpen ,  der  sich  in  Folge  einer  Ueberffillang  eines 
Lungenlappens  mit  lymphatischen  Säften  geliild<n  haben  soll.  Auf  der  variieren 
Brustwand  der  Frauen  lagerten  oft  die  lettreieheu  BrustdrUsen  in  eine  weisse, 
gleichartige  Fettmasse  umgewandelt. 

Der  Kopf  war  von  Adipocire  umgeben,  das  Gesiebt  meist  nieht  mehr  m 
erkennen;  im  Munde  weder  Zunge,  noeb  weieber  Gaumen;  die  ELinnladen  in  der 
Gelenkverbindung  gelöst,  mit  un regelmässigen  Fettklampen  bedeckt;  in  den  Augen- 
höhlen lagen  weisse  Fetti-este.  die  Kopfschwarte  hatte  auch  die  Verwandlung  in 
Fett  erfaliren.  In  der  ScbüUeUiöhle  begegnete  man  stets  dem  Gehirn,  welches  auf 
der  Oberfliehe  sebwirdieh  war;  es  hatte  ?rie  die  übrigen  Organe  den  Verseifung>i- 
prooess  erlitten. 

Nach  Thoi  ret  folgen  sich  die  ITaupterscheinungen  der  Umwandlung  in 
Fett  in  folgender  Ordnung:  zuerst  wird  die  Haut  verseift.  Anfangs  besteht  ihr 
fibröses  Gewebe  noch ,  während  das  Fettpolster  darunter  schon  weiss  aussiebt ; 
auch  das  letatere  ist,  während  es  in  den  neuen  Zustand  übergebt,  hin  und  wieder 
noch  gelb  geftirbt  Wenn  Haut  nnd  Fettpolster  bereits  nmgeindert  sind,  zeigen  die 
Muskeln  noch  einige  Zeit  ihr  Colorit,  auch  die  Bingeweide  sind  noeh  lange  in 
ihren  Höhlen  zu  erkennen  und  erscheinen,  anfangs  nur  zusammengefallen,  vertrocknet 
und  im  Volumen  vermindert;  bald  verwandeln  auch  sie  sich,  es  zeigen  sieh  .'spuren 
▼on  Leichenfett,  dessen  Menge  nach  und  nach  zunimmt.  Nachdem  alle  Fleisch- 
partien ihre  lletamorpbose  erfthren  haben,  besteht  doeh  in  dem  nooMi  Stoffb  Immer 
noch  filn^ee  Bildung ;  erst  wenn  diese  Bildung  bis  auf  die  letzte  Spur  Tetaehwimden 
ist,  kann  man  die  Verseifung  vollkommen  nennen. 

Durch  die  Mittheilungen  Fourcrüy'.s  angeregt ,  suchte  man  aUentbalbeu 
nach  Leichenwachs  und  fand  es,  wie  es  scheint,  ziemlich  häufig. 

So  wurde  das  häufige  Vorkommen  der  Adipocirebiidung  auf  dem  Fried- 
hofe zu  St  Peter  in  Onus  Ton  Dr.  Jol.  Kbattee*)  beobadbtet  und  besohrieben. 
Der  Boden  dieses  Friedhofes  ist  fast  in  semer  ganzen  Ausdehnung  Lehmboden. 
Es  wurden  daselbst  fast  t.'iglidi  Knochen  mit  daranhängenden  grösseren  oder 
kleineren  Mengen  von  Fettwachs  ausgegraben  und  ziemlich  häufig  kamen 
Eihnmirungra  vor,  bei  denen  zu  ersehen  war,  dass  sich  die  Fettwachsbildung 
Aber  den  grilssten  Theil  des  KGrpers  erstreekt  hatte.  In  zwei  Fillmi  m  aus- 
gezeichneter Fettwachsbildung  waren  von  den  ganaen  Cadarem  nur  die  Hände 
und  Fttsse  abgängig ;  die  Körper  dieser  Leichname  waren  plat%edrttckt,  wie  durch 
dns  Aufliegen  einer  schweren  Last,  hie  und  da  zcigti  n  sich  Abdrücke  vom  Gewebe 
der  I^bwlsche,  besonders  häufig  au  deu  ilufteu  und  am  Gesäsae,  bei  einzelnen 
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waren,  M  angeklebt  an  die  Subetani  der  Gadaver,  morsehe  Reste  von  Kleidnoge- 
ttSolEeil  TOlliandeB.  Die  ganze  Oberfläche  war  von  fest  anhaftender  Erde  schwarz- 
grau mlor  goliwaribraun  gefärbt ;  unter  dieser  erdigen  Scliichte  befand  sich  das 
Adipocire  iu  Form  einer  weissen  oder  grauweissen,  krümlichcn ,  im  feuchten 
Zustande  bisweiloD  schmierigen  Substanz,  welche  eigenthUmlich  uioderartig  roch. 
Die  inaneren  Formen  waren  so  gnt  erlialten,  dass  die  einaelnen  Körperpartien 
Mebt  erlunnt  werden  konnten.  Schnitt  man  durch  die  Massen  gegen  den  Knochen 
SB  eiSf  S.  B.  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln,  so  war  in  den  tieferen 
Tillen  die  Substanz  nicht  selten  etwas  röthlichgelb  geiUrbt  und  liess  häufig  noch 
durch  ein  lAogsstreitigcs  Gefüge ,  sowie  durch  zahhreiche  Maschenräame  das 
arsprflngliche  Muskelgewebe  mit  den  vielen  Faseien  und  bindegewebigen  Septis 
eriumai;  allenibalbai  aber  lag  die  Substanz  den  Knodien  an,  weldie  jedoeh 
wegen  der  gänzlich  zerstörten  Gelenksverbindungen  und  des  fehlenden  Periostes 
ziemlich  leicht  daraus  entfernt  werden  konnten.  Aus  demselben  Grunde  war  auch 
der  Kopf  in  .seinen  Verbindungen  vollkommen  vom  Rumpfe  losgelöst  und  konnte 
einfach  weggenommen  werden,  wobei  die  oberen  Halswirbel  durch  die  Adipoeire« 
messen  des  Ifinterkopfes  nnd  Geoiekee  an  ihm  hängen  blieben.  Am  Kopfe  befimd 
^ich,  entsprechend  der  behaarten  Kopfhant,  eine  mäasige  Lage  von  FettwaehSf  in 
dfn  Augenhöhlen  stacken  Kliiiiip(  lien  von  weissem  Fettwnehs,  (lesirlf'i''hen  war  der 
Wangen-  und  Barkengegend  entsprechend  eine  miiasige  Lage  desselben  vorhanden. 
Das  Uruatbein  an  die  Wirbelsäule  gedrückt;  die  lierabgedrängteu,  einander  stark 
geoikert«!  Rippen,  znm  Theile  blos  mit  &dreieh  bedeekt,  staeken  an  den  S^ten- 
partien  des  Thorax  nnd  naeh  hinten  zu  in  Adipocire  und  drückten  sich  in  dem- 
**Iben  ab.  Von  den  T.ungen  und  den  Eingeweiden  des  Mittelfellraumes  nur  einige 
bandartige,  gesehriimpfte ,  in  ihrer  Genese  nicht  mehr  genau  erkennbare  Keste 
\orhandeD.  In  den  wohlausgebildeten  Fällen  war  das  Herz  mit  Kesten  der  Vorhöfe 
ind  grossen  GcAsse  ganz  wobl  erkennbar  und  bildeten  dessen  yordere  und  hintere 
Wand,  sowie  das  Septum,  der  ursprflnglieben  Dieke  des  Henfleisches  entsprechend, 
Adipociremassen.  Die  Bauchhöhle  war  stets  eröffnet,  von  den  Baucheingeweiden 
fnicbt  ganz  constant)  der  Leber  entsprechend  ein  unrcgelmllssiger ,  wachsgellier 
Adipocireklumpen  vorhanden;  im  übrigen  fanden  sich  hie  und  da  bandartig  ver- 
sckrnmpfte,  lederartige  Beste  der  grossen  Abdeminalgeftsse  und  dnaehier  Dann- 
partien ;  In  einem  Falle  war  die  Harnblase  in  Form  einer  aufgeblasenen,  über  manns- 
faostgrossen,  leeren,  vertrockneten.  per;^'anienfartigen  Blase  vorhanden,  die  Sexualien 
fehlten.  Die  Bauckdeoken  ,  die  Haut  und  Muskulatur  des  Kückens,  des  Gesässes, 
der  Ober-  und  Unterschenkel  bis  an  die  Knochen  in  Adipocire  umgewandelt. 

Das  Vorkommen  von  Adipocire  auf  Friedhöfen  wurde  in  den  letzten 
Jabren  auch  im  Königreidie  Saehsen  bei  Exhnmimngen  siemlieh  hftnfig  beobaohtet, 
wie  aus  den  Mittheilungen  von  Dr.  IL  Reinhard  ')  hervorgeht.  Die  Fettwachs- 
hildung  trat  auch  hier  nur  im  Lehmboden  auf  Es  wurden  im  Ganzen  71)  in 
Ii«hmboden  begrabene  Leichen  untersucht  und  bei  16  von  ihnen  Fettwachsbildung 
in  grödserer  oder  geringerer  Ausdehnung  gefunden.  Von  diesen  I.<eichen  waren  4 
aabsBu  3  Jahre,  die  flbrigen  dagegen  bedeutend  länger,  nämlich  7 — 21  Jahre 
begraben  gewesen« 

Einen  interessanten  Fall  von  Adipocirebildung  hat  Prof  RErBoi.D  in 
Wilrzburg  beobachtet  und  in  einem  Briefe  an  Prof  K.  Hufmanx  in  Wien  mit- 
giethdit;  ich  entnehme  dem  mir  bereitwillig  zur  Verfügung  gestellten  Briefe 
Mgendes:  Der  Fall  betrüil  eine  iltere  Frau,  die  1868  auf  dem  WOnburger 
THedhofe  beerdigt  und  1878  auf  Wunseh  ihrer  Angehörigen  ezhumirt  wurde,  um 
in  MO  anderes  Grab  übertragen  zu  werden.  Die  Graberde  zeigte  sich  auch  in  der 
Tiefe  von  2  Metern  trocken ,  sie  liat  die  dem  Würzburger  Kalkboden  allgemein 
zukoonnende  blaugraue  Farbe  und  besteht  aus  grösseren  und  kleineren  Steinen 
(Kalk)  und  harten,  fest  zusammengebackenen  Lettenbröckeln  (sogenannten  Schiefer» 
letm)  von  dtf  gleiehen  blaugranen  Farbe,  Sand  Ist  nieht  vorbanden.  Der  Sarg 
aibriebt  in  grossere  Brettstiteke  (Tanne),  das  Holz  ist  trocken  und  morsch. 

14* 
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Die  vollständige  Abwesenheit  des  Sandes  in  der  Oraberde  unterbcheidet 
das  Grab  immerfaiii  tob  den  meisten  Orftbem  desselben  Friedhofes ,  deien  Boden 

zumeist  Sand  beiKcinen^,'t  enthält.  Sechs  an  verscbiedmen  anderen  Stelleu  (zum 
Thcile  audi  iu  der  Niibc  des  besprocheneu  Grales)  vorgenommene  Exhum.itiont'n 
zeigten  die  C  adaver  in  ^'^(  wrihnliehem  Verwesungs-,  resp.  Vermoderungs-Vorganfre 
begriffen,  es  wurden  mehr  oder  weniger  dicke  Lagen  einer  moderartig  riechenden, 
trockenen  oder  aneh  schmierigen  Masse  anf  den  ▼Ollig  getrennten  Skelelthalen 
gefünden,  von  Eingeweiden  war  ausser  geringen  sdtwarzen  Resten  und  Auflagerungen 
auf  den  Wirlelu  keine  Spur  vorhanden,  dagegen  fianden  sich  theilweise  iwch 
salbenartige  Ilirnresiduen. 

üauz  anders  sah  die  oben  erwähnte  Fettwachsleiche  aus.  Dieselbe  zeigt 
einoi  nackten  Geriehlisebtdet,  die  flbrigen  grösseren  Skeletstlleke  sind  von  reidi- 
Uehen  Mengen  einer  granliehweissen  Masse  umhüllt  und  zusammengehalten,  der 
Oberschenkel  hat  z.  B.  die  Dicke  des  Unterschenkels  eines  Lebenden.  Bei  der 
Transferiruiig  in  den  neuen  Sarg  füllen  die  vorhandenoi  Ldchenreste  die  nnloe 
UflU'te  desselben  aus. 

Die  Adipociremassen  sind  trocken,  aussen  grau,  innen  rein  weiss,  überall 
gleich  dnem  Schwämme  von  grosseren  nnd  kleineren  LOchem  nnd  Hohbtttmen 
darchsetzt,  in  Folge  dessen  sehr  leicht,  wie  trockener  Papierbrei. 

Die  Knochen  sind  in  den  TJ denken  getrennt  und  werden  nur  durch  die 
harten  Adipociremassen  zusammengehalten,  welche  die  Formen  des  Lebenden  noch 
einigcrmassen  erkennen  lassen.  So  ist  das  Schultergerüst  gleichsam  noch  ein  ganzes 
nnd  Schulterblatt  sammt  Schlflsselbein,  Arm  mit  einigen  Rippen  heben  tich  In  toto 
mit  der  Masse  der  Weicbtheilreste  vom  Cadaver  ab,  letztere  lassen  sich  als  einzelne 
Lagen  abbliUtern,  die  Knochen  erscheinen  als  ganz  rein  präparirt  darunter ;  -tcllen- 
weise  glaubt  man  in  den  Lagen  noch  die  Faseien  der  Muskulatur  zu  erkennen. 
Vou  Kiugeweiden  keine  Spur  vorhaudeu,  die  üaud-  uud  Fu&sknochen  lagen  frei. 

Die  Adipodrebildung  scheint  auf  Friedhof^  viel  häufiger  vorzukommen, 
als  nach  den  wenigen  bisher  darüber  veröffentlichten  IDttheilungen  anzanehmen 
wäre.  Mir  sind  z.  B.  mehrere  Orte  in  Schlesien  bekannt ,  auf  deren  Friedhöfen 
schon  (»fter  betrilchtliche  Adipociremassen  gefunden  wurden.  In  Freudenthal 
^Oesterr.-Schlcüien)  wurde  im  Jahre  1878  die  Ausgrabung  mehrerer  wahrend  des 
Krieges  im  Jahre  1866  an  d«r  Cholera  verstorbener  und  In  Binzelgräbem 
beerdigter  prenssischer  Soldaten  vorgenommen,  um  bei  dem  dort  beetäenden 
12jälirigen  Turnus  der  Griberbentttsung  die  Grflber  für  die  Aufnahme  neuer 
Leichen  lierzurieliteii.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  beobachtet,  dass  die  Verwesung 
in  dem  an  dieser  Stelle  des  Friedhofes  nas.sen,  lehmigen  Boden  keine  vollständige 
war  und  es  wurden  grosse  Mengen  von  Leichen  wachs  in  den  einzelnen  Gräbern 
au^eftmden.  Der  TodtMigräber  dieser  Stadt,  ein  alter,  in  seinem  Fache  sehr 
erfahrener  Mann,  theilte  mir  mit,  dass  er  auf  dem  Friedhofe  schon  Öfter  Letchen- 
wachs  aufgefunden  habe,  jedoch  nur  in  einigen  OrSbem  ,  welche  sich  auf  einem 
das  ganze  Jahr  hindurch  sehr  tVueliten  liebniboden  befinden,  an  den  tibrigen  Stellea 
des  Friedhofes,  deren  Boden  trocken  uud  ziemlich  porös  ist,  habe  er  niem&hi 
Leichenfett  wahrgenommen,  obwohl  die  Ausgrabungen  auf  diesem  Friedhc^  wegen 
des  kleinen  Fläehenraumes  bis  zu  der  vor  kurzem  erfolgten  Erweiterung  desselben 
fast  täglich  vorkamen  und  sämmtlich  in  seiner  Anwesenheit  und  unter  seiner  Mit- 
wirkung besorgt  wurden.  I>ersell)e  Todteiii^Tinjer  sagte  ferner  aus,  dass  er  n<'niieii>- 
werthe  Mengen  von  Leichenwachs  Uberhaupt  nur  nach  der  Zersetzung  von  wohl- 
genährten, fetten  Individuen  beobachtet  habe. 

Auch  auf  den  Friedhofen  eim'ger  kleiner  Ortschaften  in  der  Nihe  Freude 
thals  wurde  nicht  selten  Adipocirc  in  den  Gräbern  gefunden  und  es  ist  bis  in  die 
letzte  Zeit  nicht  selten  vorgekommen,  dass  dem  Freiidenthaler  Apotheker  von  den 
Todtengräbern  der  benachbarten  Dörfer  Fettwachsklumpen  im  Gewichte  von 
mehreren  Kilogrammen  unter  dem  Namen  „Spermacet'^  zum  Kaufe  angeboten 
wurden.  Aehnliches  hat  schon  Kücrbnmeistbb    mitgetheilt:  Zn  einem  Apotheker 
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in  einer  kleinen  deutschen  Oebirgsstadt  kam  die  Frau  eines  Todtengribers ,  ihm 
einen  Klumpen  Adipocire  zum  Kaufo  nntl  zur  Vorwendung  für  seine  pharma* 
ceutischen  Salben  anbietend ,  und  als  der  I'.etrcfTendo  sich  anschickte ,  mit  den 
Fingern  etwas  davun  abzubrechen,  um  es  zur  Nase  und  zum  Munde  —  des 
PrOfena  wegen  —  m  fWnen,  hielt  sie  ihn  davon  ab,  inden  sie  meiste:  er  solle 
das  nieht  thun,  da  es  Leichenfett  vom  Kirchhofe  sei,  dessen,  wie  sie  spiter  ein- 
gestand,  die  Iliren  sieh  zur  SpMsnng  der  dürftigen  Oeltampe  und  zur  Anfertigung 
Ton  Stiefelschmiere  bedienten. 

Nach  durchaus  glaubwürdigen  Mittheilungen,  die  ich  von  Aerzlen  und 
Apotiiekera  erhielt,  wird  das  Leichenwadis  in  den  Gebirgsgegenden  von  Schlesien 
seit  lange  her  als  Heilmittel  Terwendet.  Die  dortigen  Curpfnscher,  und  zu  ihnen 
pehfiren  nicht  selten  die  TodtengrJlber,  reichen  n.'lmlich  innerlich  Leichonwachs  in 
Wein  suspendirt  ihren  Patienten  als  ein  nach  ihrer  Ifwnung  vortreffliches 
Diaphoreticum ! 

Nadi  allen  bis  jetst  TorltefendoB  Beobnel^gMi  tritt  anf  den  Friedbi^fai 
die  FettwadisbilduDg  dann  auf,  wenn  in  Folge  mner  bestimmten  Besdudfenheit 

des  Erdreiches  und  der  Gnindwasserverhältnissc  ri.ehmboden,  hoher  Stand  nnd 
Stagnation  des  Grundwassers)  der  normale  Vcrwesunfrsprocc^s  beeinträclitifrt  wird. 
Friedliöfe,  in  deren  Gräbern  Adipoctrebilduug  stattfindet,  entsprechen  nicht  ihrem 
Zweeke.  Jul.  Kbattib*)  äussert  sieh  aber  dieselben  in  folgender  Weise:  „Fried- 
höfe, wo  Fettwachsbildung  vorkommt,  mflssen  für  ungeeignete  Begräbnissplitae  ' 
erklärt  werden,  weil  sie  dem  angestrebten  liygiemschMi  Zwecke  des  Erdgrabes 
eatgegeusteben  und  ein  ästhetischer  Gräuel  sind". 

Leichenwachs  ist  auch  wiederholt  an  solchen  Leichen  beobachtet  worden, 
welelie  lange  Zdt  nntor  Wasser  gelegen  waren  und  dort  ihren  Zersetzungsproeess 
dnrehgemadit  hatten.  Hierher  gehörige,  sehr  intnessante  Beobaehtnngen  ans  den 
letzten  Jahren  liat  Prof.  E.  Hofhann veröfTentlicht;  dieselben  beziehen  sich  auf 
zwei  ans  dem  Wasser  prezoj::ene  menschliche  Skclete,  welche  durch  spärliche  Wcich- 
theilreste  zusammengehalten  waren.  Im  ersten  Falle  bestanden  die  Lcichcnre.ste 
ans  dem  xwisehen  dem  7.  und  8.  Brustwirbel  abgelösten,  fast  vollständig  skeletirten 
Thorax  mit  dem  daran  hängenden  Skelet  der  linken,  oberen  Extremität,  femer 
aus  dem  von  missförbigen,  höchst  (Ibelriechendcn  (nach  Skatol)  Weiehthcilrcsten 
umgebenen  Becken  mit  der  Londenwirbel.siiule,  den  vier  unteren  Brustwirbeln  und 
den  von  faulen  Weiehtheilrestcn  umgebenen ,  stellenweise  blossgelegten  Kuocheu 
der  unteren  Extremitüton.  Der  Kopf  mit  den  fUnf  oberen  Halswirbehl  fehlte  voll* 
ständig,  ebmiso  sänuntliehe  Knoehen  der  reehten  oberen  Extremität  und  alle 
Knochen  der  linken  Hand  bis  auf  das  Os  triquelrum.  Von  Weichtheilen  fand  sich 
am  Bni^tkorbe  ein  etwa  handbreiter,  zwei  bis  drei  (^uerfinp^cr  dicker,  die  hintere 
Seite  der  Wirbelsäule  bedeckender  und  mit  ihr  parallel  verlaufender  Streifen  einer 
fettwachsartigen  Masse  ohne  mikroskopisch  erkennbarer  Structur.  In  eine  ähnliehe, 
noeh  die  Formen  des  Gesässes  ericennen  lassende,  von  aussen  sehmntngbrännliehe, 
etwas  gnumlirta,  im  Durchschnitte  grobkörnige,  Ktearinnrtige,  höchst  flbetriechende 
Miwse  war  das  ganze  Becken  und  die  LendenwirbcIsUiiIe ,  sowie  die  unteren 
Extremitäten,  besonders  beide  Oberschenkel  eingehüllt.  Die  Leiche  war,  wie  durch 
Sicherstellung  der  Identität  ermittelt  werden  konnte,  ein  halbes  Jahr  unter 
Wasser  gelegen. 

Der  zweite  Fall  betraf  Leiehenreste ,  die  aus  dem  Donaueanale  in  Wien 
aufgefischt  wurden.  Sie  bestanden  aus  dem  Skelet  eines  erwachsenen  Individuums, 
an  welchem  von  grosseren  Knochen  nur  die  beiderseitigen  L'utcrschenkel-  und 
Fussknochen  fehlten.  Am  Iiiuterhaupte  und  Nacken,  an  den  Wangen  und  in  beiden 
Augenhöhlen  war  eine  fettwaehsartige,  vom  Knoehen  leieht  ablösbsre  Masse  in 
verschiedener  Dicke  vorhanden ;  der  Brustkorb  war  am  Rücken  und  an  der  rechten 
Seite,  sowie  an  beiden  Schultern  mit  einer  zwei  bis  drei  Querfinger  dicken,  kürans- 
artig  aufgelagerten  Schichte  von  Fettwachs  umgeben,  welche  an  der  Oberfläche 
grob  granulirt,  schmutzigbrauu  und  hart  war  und  beim  Anschlagen  tönte;  im 
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Innern  erschien  das  Fettwaclis  grobkOrnig,  fast  weiss,  fettig  glänzend  und  fettig 
anzoftahlen ;  es  war  tdir  flbelriecbend.  Beide  Schultero,  Oberarme  aovie  daa  obere 

Drittel  der  Unterarme  waren  von  einer  vielfach  dorehbrochenen ,  ateUenveiae  bis 
drei  Querfinger  starken  Fettwadi-isrliiobte  futteralartig  umgeben;  ebenso  war  daa 
Becken  in  starken  Lagen  von  Fettw;u  hs  eingebettet,  doch  leicht  ausschrilbar,  sdlche 
Lagen  von  Fettwachs  htlllten  auch  die  obere  Hälfte  der  Oberscheukeiknocheo 
ftttendartig  ein,  ao  daas  aieh  im  Greaaen  und  Gmam  die  Formen  der  Hflfteo 
mid  Oberaehenlcd  erkeraran  liesaen.  Die  unteren  Enden  der  Obcradienkelknoehea 
ragten  aus  diesen  Futteralen  weit  hervor  nnd  an  jenem  des  linken  hing  noch  die 
Patella  an  ihrer  Sehne.  Die  Identität  konnte  in  diesem  Falle  nicht  festgestellt 
werden,  das  abgegebene  Gutachten  lautete  nach  den  Befunden  dahin,  dass  dio 
Leichenreste  einem  männlichen,  circa  50 — 60  Jahre  alten  Individuom  angehören 
nnd  daaa  die  Leiehe  ein  halbea  Jahr,  ja  salbet  llnger  im  Wasser  gelegen  habe. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  gdlt  hervor,  da.ss  man  es  ganz  in  seiner  Hand 
hat ,  aus  geeif^neten  Leiolientbcilen  von  Mensehen  oder  Thieren  Adiporirc  zu 
erzeup:en,  indem  man  dieselben  entweder  in  einem  nassen,  diebteu  Bodeu  vergrabt 
oder  unter  Wasser  bringt  und  daselbst  den  Zersctzungsprocess  mehrere  Monate 
lang  durcbmaeben  Mast.  Es  dnd  aneh  wiederholt  Adipocirepräparatä  durch  Einl^ien 
von  Leichentheilen  in  Maeerirtröge  dargestellt  worden  und  dies  besonders  in  der 
letzteren  Zeit,  um  den  Vorgang  der  Adipocirebildung  zu  studiren.  Mit  der  Darstellung 
von  Adipocire  auf  diesem  Wege  Laben  sieh  Gibbs'  i,  QrAf\"),  Ch.  WetheriLL*}, 
ViiiCHOW     und  zuletzt  besonders  eingehend  JuL.  Kkatteh  beschäftigt. 

Die  ehcnnisehen  üntersnebungen,  welche  an^fUhrt  wurden,  nm  die  Hator 
des  Adipocire  zn  ermitteln,  haben  dessen  nalie  Beziehung  zu  dem  gewOhnliehen 
Naturalfette ,  wie  es  im  Körper  des  Menschen  und  vieler  Thiere  und  zwar  ganz 
besonders  reichlich  in  dem  Pannicidus  arfiposus  vorkommt,  festfjestellt.  Zwar  hat 
FouRCROY  ^  1) ,  der  das  Leichenwachs  zuerst  chemisch  untersuchte ,  behauptet ,  es 
sei  mit  dem  Wallrath  nnd  dem  ans  den  Oallenstetnen  so  erhaltendin  Fette  in 
eine  Glasse  snsammenznstellen,  die  er  Adipoeire  nannte,  aber  sebon  Cuevbkul 
zeigte,  dass  diese  drei  Substanzen  ihrer  chemischen  Natur  nach  wesentUd  von  einander 
verscliieden  seien  und  dass  das  J -eichen wachs  entweder  ein  Geraenge  von  freien 
FettÄüuren  oder  ein  Gemenge  der  Ammonium-,  resp.  Kalkseifen  dieser  Fettsäuren 
repräsenture.  Spätere  Untersnchungen  haben  die  Angaben  von  Chevreül  im 
Wesentliehen  bestitigt  So  Iknd  Wbtberill*)  daa  Adipoehns  von  Sehafen,  die 
zehn  Jahre  in  einem  fenchten  Grunde  begraben  gelegen,  aus  Oelsäure  und  ÜBSlen 
Fettsäuren  bestehend ;  in  menschlichem  Leicheiifette,  aus  zwei  Gräbern,  von  denen 
eines  15,  das  andere  5  —  6  Jahre  alt  war,  fand  er  Oelsfture,  Palmitinsäure  und 
Stearinsäure;  endlich  ergab  ihm  die  Untersuchung,  einer  Probe  fossilen  Adipocires 
von  Büon  americanuSf  dass  dasselbe  ans  den  Kalkseiftn  der  gewShnliehen  fetten 
SSnren  des  Talges  bestehe. 

Wir.LfAM  Gre';orv'2^  untersuchte  das  Fettwachs  von  einem  Schwein, 
das  15  Jahre  an  dem  Abhänge  einer  Höhe  begraben  gelegen  war;  es  bestand 
lediglich  aus  Stearinsäure,  Oelsäure  und  Margarinsäure,  es  war  frei  von  Glycerin, 
Ammoniak  und  anderen  Baaen.  Ebbet  fimd  in  dnem  Leiehenwaehs  1%  Ammoitfak, 
6'/o  in  Ealilange  nnlflsliehes  (ans  Gewebe  nnd  Ihnliehem  bestehend),  femer  von 
fetten  Säuren,  vorwiegend  Palmitinsäure,  Margarinsäure  und  eine  Sinre,  welche 
bei  BOo  C.  schmilzt  und  der  Analyse  gemäss  als  0  x  y  m  ar  ar  i  n  säu r o  (C, 7  Ht.t^j) 
aufzulassen  ist;  Oelsäure,  sowie  Glycerin  fand  Eb£UT  in  dem  Leichenwachs  nicht. 
ECGBsr  Bambbrgbe  hat  in  meinem  Laboratorlnm  ein  Stflok  Leiehenwaehs  unter- 
snebt,  daa  in  Innsbmek  beim  Gmndgrahen  zn  einem  Hansban  anfgeAmden  worden 
war  und  von  Herrn  Prof.  E.  Hofmann  aus  dessen  Samminng  liberlassen  wurde. 
Dieses  Untersuchungsobject  löste  sich  bis  auf  eiim  trewifssc  IVfenge  von  (Jewebs- 
rttckständen  leicht  in  heissem  Alkohol ,  die  Lösung  lieferte  bei  der  Untersuchung 
weder  Glycerin,  noch  Ammoniak,  noch  irgend  eine  andere  Base,  sie  enthielt  viel- 
mehr nnr  Fettsinren  nnd  eine  sehr  geringe  Menge  ftrbender  Stolfe.  Es  gelang 
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leicht,  Oelsäure  und  Palmitinsäure  durch  geeignete  Methoden  abzuscheiden  und  zu 
erkennen,  dagegen  war  es  nicht  möglich,  Stearinsäure  zu  gewinnen,  wiewohl  eine 
grO«Bere  Portion  von  LeMienwadis  verarbeitet  und  die  grOsste  SorgfUt  bei  der 
Anwetuliiii;;  der  partiellen  Fällong  mit  eesigsaurer  Magneeia  verwendet  wurde. 
Dieses  Innsbrucker  Adipneire  ist  demnach  als  ein  Tiemenfre  von  PalmitiBBlnre  md 
Oelsäure  zu  betrachten,  in  welchem  iVw  ersterc  bedeutend  überwiegt. 

Ein  Stflckchen  Leicheuwachs ,  das  Prot'.  liEüBOLD  in  WUrzburg  bei  der 
oben  beaebriebenen  Bdmnimng  einer  Fethracbdeicbe  aeqnirirte,  habe  icb  aelbafc 
nntemebt.  Dasselbe  IMe  rieh  nnr  etwa  zor  Hillfte  in  Alkohol ;  die  Ldsnng  enthielt 
Oelsäure,  Palmitinsittirc  und  Stearinsäure  im  freien  Zustande,  während  der  ungelöste 
Theil  aus  Gewebsresten ,  Plianzenresten  und  den  Kalkseifen  der  drei  genannten 
Säuren  bestand;  dieses  Leichen  wachs  ist  daher  als  ein  Gemenge  von  Fettsäuren 
nnd  KalkseiflBn  anfkiifaaBeD.  Bndlieh  habe  ieh  auch  die  beiden  LdehaiwaehsmaBBen 
untersneht,  weldie  rieh  auf  den  von  Prof.  E.  HoF:^rANx  beiehiiebenen ,  zwei  aus 
dem  Wasser  gezogenen  Leichen  vorfanden.  Die  T'ntersuchung  ergab  för  die  beiden 
vorliegenden  Objecto,  dass  ein  Gemenge  von  Oelsäure,  PalmitiDafture  und  Stearin- 
säure vorlag. 

Die  ehendeehen  Unterraehnngen  des  Leiehenwaehaea  bereehtigen  demnaeh 

zu  dem  Schlosse,  dass  dasselbe  entweder  ein  Gemenge  deraelben  Fettsäuren  ist, 
welche  in  den  Neutralfetten  des  thierisehen  Organismus  vorkommen,  oder  dass  es 
ein  Gemenge  der  Ammoniak-,  resp.  Kalkseifen  dieser  Fetts.'iuren  repräsentirt. 
Nur  £b£RT  ist  zu  einem  abweichenden  Resultate  gelangt,  indem  er,  wie  schon 
erwShnti  in  einem  Ton  ihm  nnterraehten  Lriehenwachae  anaser  Falmitinatnie  noeh 
zwri  bisher  in  thierisehen  Fetten  noch  nicht  naehgewieeene  Sftnren,  niraUoh 
Margarinsäure  und  Oxymargarinsäuro  fand. 

D.'us  Adipoeire  ist,  wie  aus  den  mitgetheilton  Besehreibungen  der  Adipocire- 
ieichen  ersichtlich  ist,  aussen  zumeist  dunkelbraun  gelabt  von  anhäugenden  humus- 
artigen  Stoffen,  im  Innern  dagegen  weiss  oder  gelbliehweiaa ,  liemlich  hart  md 
brOekriig;  ca  ftUt  rieh  fettig  an  nnd  wweleht  brim  gelinden  ErwSmien;  bei 
gesteigerter  Krw.irraung  schmilzt  es  vollständig,  wenn  es  nur  aus  freien  Fett-^äuren 
besteht ;  in  diesem  Falle  löst  es  sich  auch  in  Aether ,  sowie  in  heissem  Weingeist 
leicht  und  vollständig  auf,  auch  die  Ammoniakseifen  lösen  sich  in  Weingeist, 
dagegen  aind  die  Kalkaeiibn  hi  diesem  Lösangsmittel  nnUtolieh.  Wenn  daher  eine 
Adipociremaaae  ana  dnem  Gemenge  freier  Fettsäuren  und  KaUcaeifen  beateht,  so 
gehen  die  ersteren  bei  Behandlung  mit  Alkohol  oder  mit  Aether  in  Lösung,  die 
Kalkseifen  bleiben  zurück ;  behandelt  man  nun  diese  mit  wilsseriger  Salzsäure  in 
der  Wärme,  so  werden  sie  zersetzt,  die  Fettsäuren  scheiden  sich  frei  ab  und 
k^lnnm  nnn  andi  dnreh  Alkohol  oder  Aetiier  in  LSamg  gebradit  worden. 

Die  Frage,  ana  wriehem  Hateriale  nnd  dnreh  welehe  ehemiaehe  Vorginge 
das  Adipoeire  entsteht,  ist  vielfach  discuttrt  und  experimentell  bearbeitet  worden, 
gleichwohl  ist  man  bis  heute  nicht  zu  einer  einheitlichen  Anschauung  gelangt, 
vielmehr  geben  die  Meinungen  nach  zwei  Riehtungen  auseinander.  Die  einen 
beihaupten,  daa  Leichenwacb»  entstehe  lediglich  am  dem  k  Öm  Organen  prl- 
fonnirten  Fette  nnd  ari  alao  nnr  rin  ümwandlmigaprodnet  dieses  Fettes,  während 
die  anderen  annehmen,  dass  auch  durch  einen,  allerdinga  noch  nnerklärbaren 
chemischen  Vorgang,  aus  den  Eiweisskörpei-n  der  Organe  sich  höhere  Fettsäuren, 
wie  Palmitinsäure,  Stearinsäure  und  Oelsäure  bilden.  Für  die  ersteren  ist  daher 
daa  Lriohenwaohs  das  Prodnet  der  Verseifung  von  vorhanden  gewesenem  Fett,  für 
die  letaleren  aneb  daa  ürnwandlongaprodttct  der  ^wriasanbatanien. 

Die  Leichenwachsbild ung  aus  dem  vorhandenen  Nentralfette  des  Organismus 
wird  80  aufgefasst,  dass  das  Fett  durch  die  Einwirkung  von  Fäulnissfermenten 
unter  Aufnahme  von  Wasser  gespalten  wird  in  die  fetten  Säuren  und  Glycerin, 
sowie  diea  geschiebt  durch  das  fettzersetzende  Ferment  der  BauchspeichddrOaa 
nnd  aaf  kllnatliiAem  Wege  dnreh  die  Bebandimig  Ton  FMten  mit  Waaaerdampf  yi-^ 
bri  aehr  hohen  Temperaturen.  Daa  Gemenge  der  abgeschiedenen  Fettainren  kann 
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nun  durch  äussere  Einflüsse  mannif^faebe  Veränderunj^eu  erfahren,  Zun;ii«h"-t  wird 
OS  immer  ärmer  an  Oelsäure  werden,  weil  diese  we^eu  ihrer  leichten  Veründeriichkeit 
durch  die  Eimrirkiing  der  Luft  allmllig  oxydirt  wird;  mao  findet  daher  io  aHem 
LeichenwaehB  Dur  wenig,  bisweilen  gar  keine  OelsAure  mehr.  Die  fetten  Sinren 
IcOnnen  sich  ferner  mit  dem  bei  der  Zersetzung:  der  Eiwei88köri)er  entstehenden 
Ammoniak  verbinden  und  dann  in  Animoniakseilen  flbergrehen ,  welche  durch  die 
Einwirkung  von  Kuhlensäure  wieder  unter  Abscheidung  der  freien  i'ettsuuren 
aersetst  oder  aber  dnreh  die  dauernde  BerOhning  mit  kalkhalligeD  WiMora  in 
Kallcaeifen  ungewandelf  werden.  Man  sieht,  daas  die  Entatdiiuig  dee  Adipodre 
aus  Fett  rieh  in  einfacher,  ungezwungener  Weise  erklären  lisst;  die  clirmische 
Zersetzungsgleichung  des  Fettes  durch  Fermente  unter  Wassoranfinahme  läset  sich 
beispielsweise  für  das  Tripalmitiu  folgendennassen  darstellen: 

Cj      .  (C»«  H„  0^;  s  +  a  Hj  0  =  8  Cu  U„  0,  +  C,  II,  0, 
TMpäliBitin  PalmitiBaiiir«  Olyeeria 

Dass  für  eine  solche  Zersetzung  der  Neutralfette  nicht  langes  I/iegen 
allein  genügt,  dass  vielmelir  die  Wirkung  eines  Fermentes  dazu  erfnrdt  rlich  ist, 
gellt  aus  der  von  mir  ausgefiilirten  T'iitersuchung  eines  Stückes  Unscblitt  hervor, 
weiches  zum  mindestens  22U  Jahre  alt  ist;  dasselbe  wurde  1870  in  dem  Poeh- 
leithen -Stollen  aofgeAmden,  als  der  Bergbau  Scbneeberg  bei  Sterting  inltrol 
neu  aufgenommen  wurde  und  mir  vmi  Berm  Bergrath  Po.sepny  in  H-ibram  zur 
Untersuchung  überlassen,  welcher  mir  mittheilte,  dass  dieses  Unschlitt  in  einer 
thönernen  Grubenlampe  aufgefunden  wurde  und  dass  dasselbe  in  dem  vor  langer 
Zeit  aufgelassenen  und  nun  wieder  in  Betrieb  gesetzten  Stollen  mind&itens 
220  Jahre,  wahrscbeinlieh  aber  viel  länger  gelegen  habe.  Das  Isssere  Aaaseha 
dieses  UnsöhUttes  zeigte  grosse  Aehnliehkeit  mit  den  des  Adipoeire,  es  repräien* 
tirte  eine  im  Innern  weisse,  ziemlicb  harte,  brOeldiche  Masse.  Die  chemiscbe  Unter- 
suchung ergab  jedoch ,  dass  hier  im  weseiitliehen  ein  Gemenge  von  Neutralfetlcn 
(Glyceriden)  vorliegt?  und  dass  die  Veränderung  des  rnschliltes  wesentlich  einen 
Bestandtbeil  desselben,  nämlich  das  Olel'n,  betroffen  habet  welches  in  der  langen 
Zeit  dnreh  die  ozydirende  Wirkung  der  Luft  der  Hauptmenge  naeh  lerstOrt  wurde, 
so  dass  im  Wesentlichen  ein  Gemenge  von  Palmitin  und  Stearin  zurSekUieb, 
ans  dem  bei  der  Verseifung  mit  Bleioxyd  und  Wasser  Glycerin  erli.ilten  wurde. 

Für  die  Bildung  des  Fettwaclises  aus  Neutralfetten  allein  durch  den 
besprochenen  Spaltungsprocess  haben  sich  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  an 
Adipoeireleiehen  und  einsehlägiger  Experimente  ausgesprochen:  Foübcrot'), 
Chevrbül  ')  Okfila  und  Lesoelr  GöliTZ  »•)»  Wetherill  »),  E.  Hofmaxx  ^ , 
H.  IlRiXHARD^i,  Gorup-Besankz  »f-L  Hoppe-Seyler  Nentki  u,  A.  Nach 
der  Ansicht  «lieser  Forscher  bat  die  Eiweisssubstanz  der  verschiedeneu  Gewebe 
an  der  Bildung  von  Adipoeire  keinen  anderen  Anthoil,  als  dass  sie  das  bei  ihrer 
Flulniss  entstdiende  Anunoniak  an  die  aus  den  Fetten  abgeapaltenMi  Fetttfurea 
cur  Bildung  von  AmmoniakseifeB  abgiebt.  E.  Hopmamn*)  betont,  dass  bei  den 
von  ihm  beschriebenen  Adipoeire- Wasserleichen  die  Fettwachsscbichten  an  den 
meisten  Stellen,  besonders  an  den  Oberarmen  und  Schultern,  sowie  an  den  HüfUu 
und  Oberschenkeln  noch  ziemlich  unverändert  die  natürliche  Form  dieser  Körper- 
theile  besessen  und  was  besonders  wichtig  ist,  den  betreffenden  Körperth^en 
nieht  unmittelbar  auflagen,  sondern  Tielmehr  dJe  letiteren  kflrass-  oder  fttteral* 
artig  umgaben,  indem  sie  von  ihnen  melir  oder  weniger  abstanden.  Man  konnte 
deutlieh  sehen,  dass  die  fettige  Substanz  nicht  ans  den  di  n  Knoelien  anliegenden 
Weichtheilen  fMuskelnj  sich  gebildet  hatte,  sondern  den  peripheren  Schichten  des 
l)etreffenden  Körpertheiles  angehörte.  An  den  meisten  Stellen,  besonders  am  Geslss 
und  an  den  Obenehenkeln ,  liess  sieh  eonstatiren,  dass  swiadien  Knodien  und 
den  Adipocireschichteii  keineswegs  ein  einfacher  Hohlraum  eiistirte,  sondern  ein 
bindegewebige-*  Fnehwt  rk,  welches  in  seiner  Anordnung  den  verschiedenen  F.«i.«cicn 
und  Septis  entsprach,  welche  die  früheren  Muskelseheiden  gebildet  hatten,  aus 
denen  die  Muskeln  zumeist  vollkommen  ausgefault  waren,  während  in  anderen  eine 
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auNftibige,  unkettiiUiebe,  aehmierige  Safiataiii  aiek  bcludi  die  noeb  als  Rest  der 
Mnslnlatar  gedeutet  weiden  keuile,  olywolil  ildi  mrter  dein  MUaroekop  keine  Spur 

von  Muskelfasern  mehr  erkennen  liess.  Die  Adipocireschichtcn  selbst  zeigten  noeli 
deutlich  jenen  grobkörnigen  Hau ,  wie  er  dorn  T'ntrrbautfett^rewcbe  zukommt  und 
auch  (las  Mikroskop  liess,  besoudurs  au  mit  Aetiier  boLaudelten  i'räparatcn  das 
noch  wohl  erhaltene  bindegewebige  Gerflito  dee  letsteren  erkennen,  dessen  Maschen 
jedoeh,  stett  mit  Fett,  mit  einem  BnA  von  meist  nndelftrmlgoi  Fettefttirekiyetnlleii 
geflIlU  sich  zeigten.  Gegen  die  äussere  Fläche  der  Tjetreffenden  Fettwacheaebidite, 
die  ebenfalls  grob  grannlirt  erscheint ,  zeigte  das  bindegewebige  Stroma  eine 
grOaeere  Dichte,  oh  gelang  jedoch  nicht,  Präparate  zu  gewinnen,  an  welchen  noch 
Details  der  Structur  der  Bant  bitten  erkannt  werden  ktanen. 

H.  Rbinhabd*)  gdangt  am  den  BeobaehtnogeB  an  16  FettwaebaMehen 
tn  dem  Seblnese,  dass  das  Fettwacha  nur  aus  dem  Fettgewebe  entstanden  sei  und 
das«  die  anderen  eiweisshaltigen  Gewebe  in  gewöhnlicher  Weise  zerfallen  seien.  So 
wurde  an  einer  Leiche  gefunden,  dass  das  Fettwachs  der  Wangen  und  der  Bauch- 
deeken,  den  betreifenden  Muskelpartien  entsprechend,  in  Lamellen  theilbar  war,  in 
denn  ftaehten  Zwiaehenrlumen  die  Mnakeln  veraehwimden  waren.  Die  Yerthdlong 
dea  Fettwachaee  OImt  die  verschiedenen  Eörperabschnitte  srigte,  dasg  diejenigen,  in 
denen  anch  s^onst  sich  Fett  in  grösserer  Menge  ablagert,  vor  allen  bevorzugt  niud. 

Werden  alle  Beobachtungen,  welche  über  das  Leicljenwachs  vorliegen, 
richtig  erwogen,  so  ist  ein  emstlidier  Einwand  gegen  die  Annahme,  dass  dasselbe 
ana  den  Neotralfetten  (Olyooiden)  eatatehe,  wohl  nldit  gut  mGglieh  nnd  ea 
ein  solcher  Einwand  wohl  auch  nie  erhoben  worden ;  dagegen  hat,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  im  Laufe  der  Zeit  die  Anschauung  zahlreiche  Vertreter  gefunden,  da^^s  auch 
aus  der  Eiweisssubstanz  der  Gewebe  Adipocire  entstehen  könne.  Insbesondere  ist 
diese  Ansicht  von  Gibbs"),  QüAiN'j,  Vikchüw  «},  Kühne  »«},  Voit  '*}  und  Kbatteh  ^"j 
enei^aeh  vertheidigt  worden.  Oibbs,  Qdain  und  Vibchow  beobaditeten  die 
Adipocirebildung  Im  i  langaamer  Fäulniaa  von  thieriachen  Tlieilen  in  kaltem  Waaaer 
nnd  die  Menge  der  dabei  frcbildeteu  Ammoniakseifen  erschien  ihnen  so  gross,  dass 
sie  dieselben  nicht  nur  aus  dem  voriiaudenen  Fett ,  sondern  aus  der  zerset/tt-u 
Eiweisssubstanz  ableiteten.  KÜBNB  giebt  an,  dass  eine  ähnliche  Adipocirebildung 
anoh  liiolig  an  reinem,  auagewaaeheaem  Blotfibrin  an  iMobaehten  aei,  wenn  daa- 
selbe  in  kflldemf  oft  erneuertem  Wasser  lange  aufbewahrt  wird.  Voit  spricht  die 
Meiiiinifr  aus ,  dass  es  sich  bei  der  „wahren  Adij)ocirebildung"  nicht  um  ein 
Zuriickbhiben  schon  vorher  vorhandenen  Fettes  nach  dem  Verschwinden  des  Ei- 
weisses  durch  die  l^aulniss  handle,  sondeni  um  ein  Entstehen  von  höheren  Fett- 
aMuren,  wie  I^ümitlnattnre,  Margarinaänre  ete.  ana  ESweiaa,  Voit  nnterauebte  die 
Lunge  dnea  Hiracbea,  die  ein  Jäger  in  einen  Gebirgssee  dngeblngt  und  dort 
längere  Zeit  vergessen  liattc :  sie  besass  das  Volumen  der  zusammengefallenen, 
tViscIn  n  Lunge  und  war  vollkommen  in  Leichenwachs  ilbergegaiigen,  das  aus  den 
Ammoniak-  und  Kalkseiteu  höherer  Fettsäuren  iiestand.  Kkatteü^";  tritt  in  einem 
umfiiaaendeii  Auibatse  Ar  die  BUdnng  von  Adipoeire  ana  Eiweiaakörpem  ein.  Er 
anciht  auerst  die  Mögliefakeit  der  Umwandlung  von  Eiweisskörpem  in  Fett  aus  dem 
vorliegenden  Beobachtungsmateriale  darzuthun,  und  zieht  zu  diesem  Zwecke  heran: 
1.  den  chemischen  Vorgang  beim  „Reifen  des  Käses",  wohei  nach  Einigen  eine 
Fettvermehnmg  stattlinden  soll,  2.  die  von  F.  lloi'i^K-SEYLKtt "o)  beobachtete 
Bildung  v<m  Fett  aua  dem  Caaeln  der  Miieb  beim  Btefaen  deraelben,  8.  daa  Auf- 
treten  von  niederen  fetten  Säuren,  wie  Buttersäure,  Valeriansäure  bei  der  Fäulniss 
Ton  Eiweisssubstanzen  oder  bei  Behandlung  mit  zerstörenden  Agcntien ,  4.  die 
Bildung  \on  Fett  aus  in  die  Bauchholde  von  'riiieren  eingebrachten  Org;iuen, 
5.  die  fettige  Dcgeneiatiun,  G.  deu  Ansatz  \  on  Fett  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung. 
Gegen  mdnera  dieaer  Punkte  aäid  gewiehtige,  nicht  von  der  Hand  zu  weiaende 
Bedenken  erlioben  worden  und  waa  dm  Punkt  .3  betrüft|  ao  ist  derselbe  hier  gar 
nicht  zu  verwei-thcn,  da  eben  Ruttcrsäure  und  Valeriaaatare  nicht  jene  FettaAuren 
sind,  welche  das  Adipoeire  zusammensetzen. 
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Experimentell  bat  Kratt£R  die  Frage  in  der  Weise  bearbeitet,  dsiAs  er 
mentebliehe  Extremitlleii  unter  Watser  Imushte,  wllireiid  des  ZenetningavorgaDges 
genau  beobachtete  und  gchliesalich  die  fertigen  Prodnete  sowohl  im  mifierliidcftea 

Zustande,  als  auch,  nachdem  sie  mit  Alkohol  und  Aether  entfettet  waren,  mikro- 
scopisch  untersuchte.  Die  Erfrebnisse  der  UnterHuchunp  fasst  Kuatteu  in  folgender 
Weise  zusammen:  1.  In  allen  untersuchten  Partien  des  Adipucires,  d.  i.  an  der 
Haut,  dem  Fettgeirebe,  den  Knochen  nnd  den  Hntkeln,  lusen  rieh  efaien^  nodi 
Qnxweifelhafto  Reste  der  nrsprflnglichen  Textur  in  mehr  oder  weniger  imveränderter 
Form  auflinden  .  indprcr-^'it«  ahmt  die  Fettaubstanz  selbst  noch  häufig  in  ;^roben 
Zügen  die  Formen  jener  Texturelcmentc  nach  ,  aus  denen  sie  liervorgegan^jeii  ixt, 
80  dasH  man  mit  voller  Berechtigung  verschiedene  Arten  des  Fettwachseti  nach 
'  der  hietologieehen  OrnndUge  nnteraeheidcn  kann,  wie  das  Haut-,  Fettgewebe-, 
Knochen-  und  Muskel^Adipocire ,  ftir  welche  Arten  ausser  der  Dilteeni  dee  mikro* 
scopischen  Verhaltens  auch  eine  abweichende  chemiHche  Zusammensetzung  nicht 
ganz  unwahrscheinlich  i'<t.  2.  Von  besonderer  We^enlieit  scheint  der  erbrachte 
Nachweis  von  Muskelresteu  im  Adipucirc  und  die  Aullindung  von  Uebergangsformen 
an  sein.  Kbattkr  glaubt,  dnreh  dieeen  Naehweia  die  Adipoeirebildongalhige  soweit 
geh'tst  zu  Iiaben,  als  es  mftglich  ist,  doreh  mikroscopische  Untersuchong  eine 
physiologisch  (  licmische  Fr.ifre  zn  lösen  und  er  spricht  nocli  die  Meinung  aus, 
dass  die  Detail-*  der  von  ihm  gemachten  Wahmehmutipren  mit  lo^HHcher  Xotb- 
wendigkeit  darauf  hinführen,  anzunehmen,  dass  in  der  That  Eiweisssubstauzeu  in 
Fettwaeha  nmgewandelt  werden.  Hinsicbtliefa  der  Reihenfolge,  in  weloher  die 
Adipocirebildung  stattSudet,  hat  Krattkk  folgendes  festgestellt:  Zuerst  tritt 
Fütilniss  mit  Verlust  der  Kin'dernüs  unsl  der  Epidcrnioidajfrebilde  auf,  dann  Ver- 
seifung  des  rntrrliautf«  ttgewebes  und  aller  anderen  Fettsubstanzen  mit  Vorschreiten 
des  Processes  nacii  aunseu  bis  zur  Vollendung  der  Saponiiication  der  Haut,  endlich 
allmlUge  nnd  langsam  nach  der  Tiefe  fortnehreitende ,  fettige  Umwandlung  der 
Hnakelsubstanz.  Die  viei-te  Woche  nach  dem  Beginne  der  Ftnlniaa  dürfte  naeh 
KBATTER  als  der  kllrzeste  Zeitraum  betrachtet  werden ,  in  welchem  der  Procew 
der  Adipocirebildung  beginnt.  Ich  selbst  habe  in  einer  ungeiXhr  vier  Wochen  unter 
Wasser  gelegenen  Leiche  nach  Adipoeiro  gesucht,  jedoch  weder  Seifen  noch 
(ausser  sehr  wenig  fireier  Oelsänre)  freie  Fetlaiurea  aaehweiseB  können,  es  waren 
demnaeh  die  Neutralfette  noch  fast  unverindert. 

flogen  die  Annalmie,  dass  aus  dem  Muskel,  resp.  aus  Eiweisssubstanzen 
llberhaupt ,  Adipocire  cnt.stelicn  könne ,  ist  von  verschiedenen  Seiten  bis  auf  den 
heutigen  Tag  der  gewiKH  sehr  gewichtige  Einwand  erhoben  wurden,  dass  es  bis 
jetzt  niemals  gelungen  ist,  ans  reiner,  fettfreier  fSwetsssuhslans  Adipoeire  su 
erhaltm,  wenn  man  diese  jenen  Bedingungen  aussetst,  unter  denen  fbtthaltige 
Organe  Adipocire  liefern.  Schon  Oav-Lussac ')  hat  beobachtet,  dass  gut  atts> 
gewaschener,  von  Fett  befreiter  Faserstoff  des  Blutes  nicht  in  Leichenfett  tiber- 
geht, CüEViUiUL')  machte  dieselbe  Erfahrung  an  den  Sehnen  eines  Eiephanten 
und  an  fettfreiem  Rindfleisch,  naehdtm  diese  anfanalischen  Steife  ein  Jabr  lang  in 
destilUrtem  Wasser  gelegen  waren.  Obfila  nnd  liBSUBDB*)  heobaehteteo ,  dasa 
Haut,  deren  Zellgewebe  abpräparirt  worden  war  und  7  Monate  26  Tage  lang  in 
einer  Tiefe  von  2»  ,  Fuss  vergraben  gelegen  hatte,  nicht  in  Fett  verwandelt  war. 
Ein  Ilautstiick  von  derselben  Leiche  hingegen,  an  welchem  der  Fettpolster  noch 
ansass,  zeigte  sich,  ebenso  behandelt,  naeh  Ablauf  der  genannten  Zeit  ziemlich 
saftig,  sah  an  einigen  Stellen  wie  Leiehenfett  ans,  und  lieferte  bei  der  Analyse 
eine  Kalkseife.  Nach  Secretan's  *')  rntersnchungen  vi  rwandelt  sich  EiweisB  unter 
keinen  Umständen  in  Fett ;  diese  rntersuchungen  wurden  n)it  vollkommen  entfetfefen 
Eiweiflskörpern  angestellt,  welche  entweder  in  Hicsseudes  oder  stehende«  Wasser 
gebraeht  oder  in  ^e  Erde  vergraben  wurden;  nach  mehreren  Monaten  gelangten 
die  Zersetxungsproduete  tur  Untersuchung. 

N.  Sikbkr")  hat  durch  ihre  l'ntt  rsuchungen  bewiesen,  dass  beim  „Reifen 
des  l^Asea"  die  Umwandlung  von  Casem  iu  Fett,  resp.  höhere  Fettsinren  nidit 
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stattfindet  und  dass  somit  die  Angabe  BlüNDEAU's''),  nach  welcher  eine  solche 
UmwaiidliiDg  stattfindeii  soll,  ftbeh  ist 

Nexcei'^)  spricht  gwis  entschieden  gegen  die  Adipocirebildung  aug  ES- 
w('ifi>?.  Nfich  seinen  Beohachtun^n  widei*8teht  das  Fett  von  den  tliierischen  Geweben 
am  längsten  der  Fäulniss.  Während  der  Muskel  p:anz  in  lösliche  Producte 
umgewandelt  wird,  bleibt  das  Fett,  namentlich  in  kaikreichem  Boden  oder 
Wasser,  wo  es  zom  TheOe  in  Kslkseiftii  ▼«rwaailelt  viid,  eis  eine  ToIomiaOse, 
eonsisfeente  Masse  nm  die  Knoehen  lierain,  «ner  lockeren  Gypshfllle  vergleidilwr. 

Die  Anfrabc  von  E.  Salkowski  und  H.  Salkowski  da«»  sie  bei  der 
Fäulniss  von  Fleisch,  sowie  bei  der  Fflulniss  von  Scrumalburain  höhere  Fettsäuren 
erhielten,  ist  fiilr  die  Annahme  der  Adipocirebildung  aus  Eiweiss  deshalb  nicht 
beweisend,  weil  die  beiden  Antoren  nicht  den  eieheren  Bewds  «"bringen,  d«ss  ihr 
Material  wnrldicb  ftet  von  war.  Es  klingt  nftmlich  nur  durch  lange  fort- 
freaetztes  Extraliircn  im  continuirlich  wirkenden  Aethercxtractionsapparat ,  aus 
thierischen  Gewoben  das  vorhandene  Fett  vol  1  stiind  i  >r  zu  entfenien.  Malv  2«) 
hat  schon  vor  mehreren  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nur  durch  fort- 
gesetie  Bztraetion  im  A^herextraeyonaapparalie  das  Fibrin  fetUM  m  eilialten  ist. 
Naeh  mflndlicher  Uittheflnog  weiss  ich  von  Dr.  J.  HoBBACSEwm,  daas  getrock- 
netes und  feingepnlvertes  Nackenband  wochenlan;;  im  AetberextraetionBan»ani(e 
behandelt  werden  mu<<s,  wenn  man  es  vollkommen  fettfrei  haben  will. 

Der  Einwand,  dasa  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  aus  Eiweiss  Adipocire 
hemuteU«!,  bestdit  demnadt  und  es  wird  lueht  gelingen,  dar  Ansicht,  dun  an 
der  Fettwa«^bildung  auch  die  EiweiBskörper  direct  theilnehmen,  an  allgemeiner 
Geltung  xa  verhelfim,  so  lange  dieser  Binwand  nicht  durch  unantastbare  Bzperi' 
xnente  widerlegt  ist. 

Literatur:  ')  Handbuch  zum  Gebrauche  bei  gerichtlichen  Ausgrabungen  und 
Aafhebongen  menBchlicher  Leichname  jeden  Alters  in  ftvier  Luft,  aus  dem  Wa-sser,  den 
Abtrittsgraben  nad  Dängerstätten.  Von  Orfila  und  Lesaenr.  Aus  dem  Französischen  mit 
Znsitzen  und  Noten  von  Dr.  Ed.  Wilh.  GUntz.  Leipzig  1832.  Vorlag  von  Job.  Anbr.  Barth. 
—  '1  Velicr  (lii.s  Vorkomnirn  vnn  AJipocirc  auf  Friedhöfen.  Von  Dr.  Jul.  Kratter.  Mit- 
theilongeu  des  Vereines  der  Aerste  in  Steiermark  für  das  Vereinsjahr  1878.  —  *)  Elfter 
Jabresberf  ebi  des  Lasdev-Medidnal-OoneglanM  Aber  daa  Hedicinalwesen  im  Königreiche  Sadwa 
mut  <l:i^  Jahr  1870.  Leipzig  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  1881.  —  *)  Küchenmeister. 
Di«  Feuerbestattung.  ZeiUclir.  ffkt  Epidemiologie.  1875.  Bd.  II,  Heft  I,  pag.  47.  —  Zwei 
aas  dem  Waner  gesogene  nenscbUebe  Skeleto.  Onutotinuig  der  Idaatitlt  In  dem  einen,  frag» 
liehe  Identität  in  dem  andcron  Falle,  nehst  Bemerkongcn  ttber  das  sogenannte  Fettwachn. 
Von  Prof  E  Hof  mann.  Wiener  med.  Wochenschr.  Jahrgang  1879.  —  *)  Gibbs,  Thilos. 
Trnijsact  ITH  1.  E<1  II,  pag.  169.  —  ')  (iuain,  Med.-chir.  Transact.  1850,  pag  141.  — 
•)  Ch.  Wetherill,  Transact.  of  the  Americ  Philos.  Society.  1855;  im  An.satngo :  Journ.  für 
prakt.  Chemie.  1856.  Bd.  LXVIII,  pag.  26.  —  ')  Yirchow,  Verhandlungen  der  WUraburger 
pbys.  med.  Gesellsch.  1852.  Bd.  JII ,  paer.  369.  —  ")  Studien  über  Adipoeire.  Von  Dr.  .lul. 
Kratter.  Zeitschr.  für  Biolog.  Bd.  XVI,  pag.  455.  —  ")  Siehe  Kopp,  Geochicbte  der 
Chemie.  Bd.  IV,  pag.  886.  —  '*)  William  Gregory,  Annalen  der  Chemie  and  Tharmade. 
1847.  Bd.  LXI.  pap.  362  —  ")  Birirhli-  tb  r  ilmtsi  In  n  r  lH>nii.schen  Gesellschaft  in  Berlin. 
1&75.  Bd.  Vlil,  pag.  775.  —  **}  Güntz,  Der  Leichnam  des  Kengeborenen  in  seinen 
physisehen  VenrandliiBgen  ete.  Leipzig  1PS7.  —  ")  Lehrtrach  der  physiologischen  Chemie 
von  E.  F.  V.  Go  rup-Besanoz.  4.  AuH.  1878.  —  '*)  Physiologische  Chemie  von  F.  Iloppe- 
Seyler.  pag.  119  und  1003.  —  "i  Nencki,  Neues  Uandwörterbuch  der  Chemie,  bearbeitet 
und  redigirt  von  H.  Fehling.  Bd.  II,  pag.  1173.  —  '*)  Lehrbuch  der  phjriielogiBebea 
Chemie  von  "W.  Kühne,  paf^.  373.  —  ")  Handbuch  der  Physiologie,  herausgegeben  von 
L.  Hermann,  Bd.  VI.  Physiologie  des  ullgemeiHen  Stortwechsela  und  der  Ernährung  von 
C.  V.  Voit.  pag.  ^44.  —  *")  F.  Hoppe- Sey  1  er ,  Untersuchungen  über  die  Bestaudtheile 
der  Milch  und  ihrer  nächsten  Zersetzungen.  Virchow's  Archiv.  185i*.  Bd.  XVII,  pag.  417.  — 
A.  Secretau,  Archives  des  scicnces  phy.siques  et  natnrelles,  nouvelle  piriode.  Bd.  LV, 
pag.  168.  —  N.  Sieber.  lieber  die  angebliehe  Umwandlung  des  Eiwcisses  in  Fett  beim 
Bei/en  des  Roqnefortkäses.  Journal  Ittr  prakt.  Chemie.  Neue  Folge.  Bd.  XXI,  pag.  203.  — 
")BIondeau.  Annal.  de  cbim.  etdephys.  1864.  4.  Ser..  Tom.  T,  pag.  208.  —  **)  Nencki, 
Neues  Handwörterbuch  der  Chemie  von  Fehling.  Artikel  Eiwei.-^skiirper.  Bd.  II,  pag.  1174.  — 
")  E  Salkowski  und  H.  Salkowski,  Weitere  Beiträge  sor  Xenntaiae  der  Fauluiss- 
piodncte  dee  Eiveisses.  Beriebte  der  devtsehen  chemlachen  Qesellsehaft.  1879.  ZU.  Jahrg. 
pag.  648.  —  Maly,  reber  die  chemische  ZnsammenKetznng  und  physiologbdw Bodootvag  g" 
der  Peptone.  Journal  für  prakt.  Chemie.  Nene  Folge.  Bd.  XI,  pag.  Ü7.  ^  Lvdwlg 
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Iieichengift  Yerletsnngen  bei  der  Section  einer  Thier-  oder  MeiuelieB- 
Iddie  fuhren  mitunter  zu  auffälligen,  in  Heftigkeit  und  Ausdehnung  zu  der  OrOeae 

der  Läsion  durchaus  nicht  im  Vorliflltniss  stellenden  Örtliclicn  und  allgemeinen 
Krscboinnngen.  Di»'  Wunde  wird  sehr  sclimerzhaft  und  coniplicirt  sich  mit  einer 
dich  ausdehnenden  KntzUndung,  welche  am  häufigsten  unter  der  Form  von 
Lymphangioitis  und  Lyinphadoiitis,  nicht  seKen  ab  Erysipel  oder  FblegmoiM) 
edtener  als  Fidebitis  oder  SehnensdieldenentzOndanif,  manchmal  aaeb  ab  I^rmikel 
sich  darstellt.  Diese  Entzündung:,  welche  die  versrliicdenstcn  Intensitätsgrade 
vom  leichten  Erythem  bis  zur  Ganf^rün  darbieten  kann,  romplieirt  sieh  in  den 
meisten  Fällen  mit  Fieber,  daä  nur  bei  den  leichtesten  crytheniatütien  und  pustu- 
lOaen  Formen  fehlt  nnd  In  manchen  Flllen  den  entschiedenen  Charakter  des 
aeptielmiflchen  oder  pySmiscben  txigt,  wo  es  dann  mitunter  in  wenigen  Tagen  snm 
Tode  fahrt. 

Von  der  acuten  Verjriftunf,'  von  SeetiouHwunden  sind  die  sogenannten 
L  e  ic  he  nt  über  kein  (Luj)ua  anatomicusj  zu  unterscheiden,  welche  man 
bei  Peraonen,  die  ihr  Beruf  täglich  zur  Ausfllhmng  von  SecÜonen  zwingt, 
namentlidi  abo  bei  Anatomen  und  pathologischen  Anatomen,  häufig  antrifll  und 
welche  eine  warzenartige  Bildung  der  Haut  (Iber  den  Fingergelcnken  darstellen.  Es 
handelt  sich  dabei  bald  um  sehr  schnier/hafte,  einfache  Verdiekun>?en  der  Haut 
nüt  Hypertrophie  der  Papillen,  ohne  dass  jedoch  die  Wucherung  eine  so  bedeutende 
wie  bei  den  gewöhnlichen  Wanten  wäre,  oder  um  nässende  Formen  mit  inter- 
papillären  Absceasen.  Die  Theorie  der  Bildung  dieser  rein  Ortliehen  und  wohl 
echmerzhaflen,  aber  ungeföhrliehen  und  beim  Aussetzen  des  Secirens  von  selbst 
vergehenden  oder  durch  Silbemitrat,  EssigHiiure  und  ähnliehe  leicht  eauterisirende 
Mittel  zu  beseitigenden  liiidungen  ist  sehr  im  Unklaren.  Xach  liiLLUOTii  cutüteheu 
dieselbMk  erst,  wenn  die  Epidermis  lange  durch  die  Leichensäfte  nnd  durch  hänfigea 
Waschen  erweicht  ist  und  dann  die  irritircnden  Plflssigkeiten  mit  Leichtigkeit  in  die 
nur  mit  dflnner  Epidermis  bedeckten  Ilautflilchen  auf  den  Knöebeln  eindringen. 

Da"**«  \m  solchen  Leichentuberkeln ,  besonders  wenn  dieselben  n.1«Äen, 
auch  acute  Infectiou  mit  LeichengilY  crtulgen  kann,  ist  zweifellos,  ja  es  ist  sogar 
möglich,  dass  ohne  die  geringste  Läsion  der  Haut  die  Erseheinnngen  der  Leichen- 
infeetion  sidi  ausbilden  können.  Beobachtungen  von  Paobt  (1871)  und  Odbhivs 
(1874)  an  sich  selbst  lassen  dies  völlig  gewiss  erscheinen.  Bei  Odemus  bestand 
nach  der  Section  der  frischen  Leiche  eines  an  Pneumonie  gestorbenen  Mannes 
keine  Verletzung,  dagegen  war  eine  geringe  Menge  FlU^isigkeit  der  Leiche  unter 
den  Aermel  eingedrongen  und  rief  am  folgenden  Tage  an  der  Vblarfliehe  des 
Yerderanns  Abseesiibilduagett  und  Phlegmone  hervor.  Bei  OoKsnos  wnrde  das 
Gift  oiTenbar  dnrch  Haarbälge  und  Talgdrüsen  aufgenommen,  indem  in  der  Mitte 
des  Eiterherdes  ein  Haar  hervortrat :  in  anderen  kommt  die  Infcction  vom  unver- 
letzten >iagelbette  aus  zu  Stande.  Im  Allgemeinen  muss  man  tibrigens  sagen, 
dass  die  Empfänglichkeit  bei  verschiedenen  Personen  äus&erst  differirt,  so  daas 
einielne  selbst  mit  wunden  Fingern  ohne  Sehaden  Secttonen  ansfthfea  kOnnen, 
während  andere  unverhältnissmä.sHig  oft  und  schwer  erkranken.  Ob,  wie  BiLLROTH 
will ,  sehr  lebhafte .  auch  sonst  sehr  reizbare,  magere  Individuen  bpsonders  prä- 
disponirt  sind,  steht  dahin.  PauEt  behauptet  nach  eigenen  und  anderen  Er- 
fahrungen, dass  eine  einmalige  AJüBCtion  sdiwerer  Art  alemUeh  oft  eine  länger 
dauernde  Immunität  verleiht,  welche  aber  später  wieder  schwindet  nnd  nm  so 
Bofandler  wieder  verloren  geht,  je  mehr  die  betreffende  Persönlichkeit  sich  der 
Manipulationen  in  L<  i<  ljen  entlialte.  Eine  auflallijre  Thatsaelie  ist  es,  da«is  jrrrtssere 
blutende  Schnittwunden  weit  weniger  leicht  zur  Aulhahme  des  Leichengittea 
Anlass  werden  als  kleine  Riss-  und  Stichwunden.  Ab  besonders  gdährlich  erschefami 
kkine  Rasvcrietaungen  des  FingerrOckens  an  raubeD  Knoehenkanten  bei  Seetionen; 
häufig  geht  auch  db  Infection  von  bereits  vorhandenen  Exeoriationen  oder  von 
den  Nafrelwönden  aus.  Auch  junp'  Narben  kennen,  wie  wir  ans  eigener  Erfahrung 
wisücn,  einen  Aut'nahmeherd  fOr  das  Leiuhengitt  abgeben. 
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"Wenn  w'w  von  Leichengift  reden,  so  shi»!  wir  allerdings  uns  bewusst, 
eine  Benennung  für  ein  Agens  zu  gebrauchen,  über  welches  wir  an  sich  so  gut 
wie  gar  nicbts  wissen,  und  das  wir  eigentlich  nur  aus  seinen  Wirkungen  kennen. 
Wir  haKen  die  allgemein  gültige  Anschairang  flir  riehtig,  das«  es  sieh  mn  Zer- 
getEungBprodncte  handelt,  welche  neh  aus  dem  ümaatse  der  thierischen  Substanz 
in  Leichen  überhaupt  entwickeln.  Die  Bedingungen  aber,  unter  denen  dio-;es 
Agens  entsteht ,  können  in  keiner  Weise  als  auigeklilrt  betrachtet  werden.  Es 
ist  immerbin  nicht  unmöglich,  dass  unter  der  Rubrik  der  lufection  durch  Leichen- 
gift Tenehledene  Arten  von  Erkrankung  in  Folge  toq  Sectionswiinden  ziuammen- 
gelksst  werden,  wie  dies  namentUeh  von  englischen  Chirurgen  und  bei  uns  von 
Roser  betont  wird ,  aber  es  ist  unmöglich,  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  lite- 
rarischen Material  die  verscliiedencn,  bisher  aufgestellten  Kategorien  ihrem  Sym- 
ptomenkomplexe  nach  mit  Bestimmtheit  zu  sondern  oder  die  Ueberzeuguug  zu 
gewinnen,  dass  nicht  die  Sifte  der  Leiehen  Itberbaupt,  sondern  die  Sifte  in  ganz 
bestimmten  Leichen  von  Personen,  die  an  besonderen  Krankheiten,  mit  denen 
schon  bei  Lebzeiten  Dissolution  des  Blutes  und  damit  auch  das  die  thierischen 
Gewebe  durchtränkenden  Serums  vorhanden  ist,  das  eigentliche  Leichengift  pro- 
duciren.  Nach  Ebichsen  hat  man  die  Inoculation  des  diesen  Kranklieiteu  als 
speetflsch  inkonmieiide&  Giftes  von  aossergewOhnlicher  Reizung  einer  gestoehencn 
Wunde  in  Folge  1>esonderer  Reizbarkeit  des^  Verletzten  und  von  der  Impfung  mit 
fauler  Materie  zu  unterscheiden.  In  Fällen  der  ersten  Art  sollen  die  Erscheinungen, 
insbesondere  die  entzündlichen,  in  loco  nicht  stärker  sein,  als  dieselben  bei  Ver- 
letzoDg  durch  Holzsplitter  bei  sehr  reizbaren  Individuen  auch  sonst  vorkommen, 
mit  Säwelhing,  Erythem  und  Lymphangoitts  verbunden.  Vergiftung  dordi  Ein- 
druigmig  findiger  Sabstanzen  in  Sectionswunden  soll  nach  Shaw,  Krtcfthrk  u«  A. 
ebenfalls  leichtere  Infection  bedingen  und  in  England  überaus  selten  vorkommen, 
weil  die  Obductionen  dort  schon  zu  einer  Zeit  gemacht  werden,  wo  die  Fiiulniss 
noch  nicht  begonnen  hat.  Gerade  von  diesen  Sectionen  sollen  dann  die  schwersten 
Fine  der  fraglichen  Infection  abstammen.  Die  Erfhhrung  lehrt  nun  allerdings, 
dass  die  Yodetznng  bei  Sectionen  von  Leidmamen  an  Pyäroie  und  Puerperalfieber 
oder  Erysipelas  Verstorbenen  geföhrlicher  als  die  bei  der  Obduction  anderer  Leich- 
name ist ,  und  dass  eine  grosse  Anzahl  der  schweren  Leichengiftinfectionen  von 
Sectionen  an  Puerperalfieber  Verstorbener  ihren  Ursprung  herleiten;  aber  diese 
Fälle  smd  doch  weitaus  die  Minderzahl  und  noch  weniger  Material  Ikkrt  die 
eigentliche  Pylmie.  Unter  41  von  RosEB  zusammengestellten  englisehen  Fällen 
schwerer  Art  sind  nur  7  durch  Kindbettfieberleichen  und  keiner  durch  eine 
wirklich  pyämische  Leiche  veranlasst.  Wie  sehr  übrigens  auch  bei  Infection  von 
einer  pyämischen  Leiche  aus  die  Symptomatologie  wechselt,  beweist  der  bekannte 
EBiCHSEN'sche  Fall,  in  welchem  von  sechs  Studierenden,  die  an  einer  solehen 
arbeiteten,  zwei  Phlegmone  bis  in  die  Achselhöhlen,  einer  eine  Art  maniakalisehes 
Delirium,  ein  vierter  ein  typhoides  Fieber  bekam  und  der  fünfte  und  sechste  unter 
leichteren  Erscheinungen  erkrankten.  Wenn  dieser  Fall  zeigt,  dass  von  wirklieh 
pyämischen  Leichen  auch  leichte  Infectionen  sich  ableiten  können,  so  ist  auch 
andererseits  das  Auftreten  schwerer  Infectionen  bei  Verletzung  wllirend  der  Seetion 
von  Leichen,  in  denen  weder  Pyimie  noch  überhaupt  Blutdissolntion  nachgewiesen 
ist,  eine  Thatsache.  Ist  das  Leichengift  ein  ßpeeifisches  Gift,  so  bedarf  es  zu 
seiner  Entwickelung  nicht  einer  Verbreitung  des  Organismus  durch  bestimmte 
Krankheitszust.lnde ;  auch  producirt  dasselbe  keine  in  einer  bestimmten  Weise 
scharf  abgegrenzte  Krankheitsformen ,  wie  dies  Variola ,  AntfaraZ)  Malleus  und 
Diphtheritis  thnn,  sondern  EntsOndung  mit  ihren  leichteren  oder  sehwereren  Folgen, 
wie  solche  die  verschiedensten  Fäulnissproducte  hervorzurufen  vermögen.  Es  ist 
kein  Unterschied  zwischen  der  Lympbangoiti«  und  Lymphadenitis  in  Folge  von 
Verletzung  bei  Sectionen  pyUmischer  oder  nicht  pyämischer  Leichen  und  denjenigen, 
wie  man  sie  nach  Risswunden  von  eiterdurchtränkten  Sequestern  naeh  LlsioneQ 
beim  Operiren  in  Jauchigen  Thdien  beobachtet  hat,  kein  Unterschied  zwischen 
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den  durch  Leichengift  veranlassten  Pusteln  und  Furunkeln  und  denjeni?:on ,  wfl.  he 
Thierärzte  und  Geburtshelfer  nach  langen  geburtshilflichen  Operationen,  besonders 
bd  fimltodteii  FMcIiteD,  davon  getragen  haben.  Es  iil  dann  indett  mder  «ia 
SeUoaa  auf  Identität  noch  ein  solcher  auf  Versohiedenlieit  der  giftiges  Agentieii 
gestattet,  m^^gen  dieselben  chemisch  wirkende  Substanzen  oder  orgaaiailte  oder 
nicht  organisirte  Fermente  sein  (über  die  Natur  des  Leichengiftes  befinden  wir  uns 
jn  vollständig  im  Unklaren);  denn  wir  wissen,  das»  buchst  ditferent  zusammen- 
gesetzte Gifte  die  nftmUcbeD  ErwAdnangen  im  Organismus  bedingen  und  sehr 
Tersdiiedeiie  Fermeate  gleiebe  Spaltangen  TeranlasseD  kSnnea.  Die  Oeeammtfaeit 
der  Intoxicationsersebeinungen  weist  allerdings  mehr  auf  Fermente  aU  auf  basist  he 
Stoffe  hin,  wie  man  solche  seit  der  Entdeckung  des  Sepsins  mehrere  aufgefunden 
hat.  Man  muss  sich  indess  vorläufig  mit  der  Thatsadie  liegnilgen ,  dass  unser»» 
Kenntnisse  hier  wie  bei  den  analogen  putriden  Processen  in  den  ersten  Anfängen  sich 
befinden,  ans  denen  sie  leider  so  bald  nicht  heraoskonnnen  werden,  da  gerade 
besOglich  des  Leichengiftes  der  Weg  des  Experimeates  nicht  betreten  wetdaa  kann. 

Mit  der  Annahme  eines  Ferments  lassen  sich  übrigens  auch  l)f'soiideri 
gut  die  von  BiLLROTH  hervorfrehobcne,  mit  wielerliolten  Recidiven  chronisch  ver- 
laufeneu Fälle  erklären,  welche  uuch  sehr  spat  Lebensgefahr  bedingen  könneo. 
In  der  Regel  stehen  die  entfernten  Ereehebungen ,  nameotlieh  das  Fieber,  im 
geraden  Terhiltnisse  zu  der  localen  Entzündung  und,  sobald  sich  diese  xurOdc» 
gebildet,  mindern  sich  auch  jene.  Meistens  beobachtet  man  auch  beim  Eintritte 
der  Eiterung  Nachlass  der  febrilen  Symptome,  die  sieh  frewöhulich  nach  10  bis 
12  Standen,  manchmal  mit  einem  heftigen  Schüttelfröste  einstellen,  lu  einzelnen 
Fiüen  ist  daa  Fieber  weit  gewaltiger  als  dem  Chaiaktar  der  vergifteten  Wände 
entspricht,  ja  es  sind  Falle  beschrieben ,  wo  allein  allgemeine  Erscheinungen  vor> 
banden  sind,  die  aber  vielleicht  als  Folge  entfernter  entzündlicher  Reizung  aa- 
presehen  werden  mtlssen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schreitet  die  Lymphangioitis 
meist  nur  bis  zur  Achselhöhle,  um  dort  zur  Abscedirung  von  Lymphdrüsen  oder 
selbst  zu  ausgebreitet»  Phlegmone  zu  fähren.  In  anderen  kommt  es  zu  Luugeu- 
entsflndnng  vnd  Plenraexsudatea,  mitunter  in  metastatisehea  Abeeessen,  wie  bei 
einer  regulären  Pyimie.  Selbst  bei  sehr  schweren  Symptomen  und  bei  wiederholten 
Frösten  kann  Genesung  eintreten.  Manche  Fälle  verlaufen  zi«  inli(  )i  rapid  tödtlich. 
In  schwereren,  in  Genesung  endenden  Fallen  kann  sich  die  Kc«  on\  alescenz  insofern 
noch  wochenlang  hinziehen,  als  namentlich  die  Drüsenanschwellungen  sich  erat 
spflt  surieliblldni  nnd  den  Oebrandi  des  affidrten  Armee  verhindern.  Jn  anderen 
—  nnd  dies  sind  die  v(m  Billboth  betonten  Fälle  —  tritt  bei  stärkerer 
Anstrengtmg  des  Armes  plßtzlieh  schmerzhafte  Anschwellung  der  Achseldrüsen 
aufs  Neue  ein,  die  sich  bei  Ruhe  des  Gliedes  vormindort,  aber  bald  wit'dtrhoU 
und  schliesslich  zur  Vereiterung  einer  Drüse  führt,  an  die  sich  selbst  dann  noch 
AffeeHoB  der  BrasMile  aeUienen  kann.  Billboth  erklirt  diese  FlUe  dnreh 
J^nkapeelang  des  betreffeaden  Oifles  in  den  LymphdrUsen  nnd  Abgabe  desselben 
an  die  nUehsto  Umgebung  derselben  und  die  Blntmasse  durch  die  vermöge  der 
starken  Bewegung  mehr  in  Thiitigkeit  gesetzte  Circulation.  Mit  dieser  Theorie 
steht  eine  Beobachtung  von  Odkmu.s  in  Einklang,  bei  welchem  sich  im  Verlaufe 
einer  von  einer  Section  herrührenden  Phlegmone  constant  nach  Contraotion  der 
Voidenmnmnskefai  FrostanfiUle  einstellten. 

Charakteristisch  ftlr  die  Leichenv*  rgiftung  ist  das  vorwaltende  Ergriflfen- 
sein  des  Lymphgefässsystems,  was  RoSER  durch  die  Oberllitchlichkeit  der  meisten 
Verletzungen  bei  Sectionon  erklärt;  die  selten  vorkommende  Phlebitis  scheint  erat 
durch  die  AUgemeiuinfection  bedingt  zu  werden. 

Zum  Leiehengifte  gebdren  vermuthlieh  eunelne  FiUe  von  Vergiftnng 
durch  Fliegenstich,  doeh  ist  es  nicht  möglich,  flberaU  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  die  Aufnahme  von  Leichengift  oder  von  Milzbrandcontagium  handelt.  Die 
Thatsaebe  selbst,  dass  durch  die  Stechfliegen  (nach  BiLLitOTH  selbst  durch 
Mttckeu;  Krankheitserreger  übertragen  werden  können,  welche  zu  einer  localen 
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heftigen  Entzündong,  L_vnij)li;iii^ioitis  und  septischem  Fieber  führen  kJ^nnen ,  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  wenn  aueh  im  Einzelfalle  der  Beweis  für  das  wirkliche  Ge- 
Bchebenseiu  schwer  zu  erbringeu  ist.  Basedow  ideutüicirte  Milzbrand  und  Leiehen- 
gifk,  doeh  kam  «cIkni  der  Umstand,  da»  ein  Carbunkel  als  Ausgangspunkt  der 
Eriuaidraiig  bei  der  LeieheoTergiftang  Ausnahme  ist,  als  eine  sfriehe  Ansehanong 

iridertegend  Ixtrarhtet  werden. 

Was  die  Bebandlunp;  der  iSectionswunden  anlangt,  so  stimmt  dieselbe  im 
Allgemeinen  mit  derjenigen  der  vergifteten  Wunden  überein.  Hat  man  sich  bei 
eijier  Obduction  oder  beim  Prflpariren  verletst  oder  fthlt  an  der  Hand  oder  den 
Fingern  ein  dreomscriptca  starkes  nramen,  so  gebe  man  Jedes  wtftwe  Hanipiiliren 
mit  dem  Leichnam  sofoi-t  anf  und  spüle  die  Wunde  augenblicklich  mit  Wasser 
anhaltend  ab.  In  der  Regel  wird ,  wenn  man  dieselbe  einfach  mit  Emplastrum 
Anglirttm  bedeckt,  die  Verletzung  weitere  Folgen  nicht  haben.  Tritt  jedoch 
aufialleuder  Wundächmerz  und  starke  Rötlie  der  Umgebung  ein,  su  iHt  neben 
te  Applieation  von  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  Ganterisation  der  Wunde 
aOthig.  Als  Aetzmittel  emp6ehlt  sich  concentrirte  KHsigBüure,  die  oach  Billroth 
aa  besten  eindringt,  ohne  durch  zu  schnelle  Schorfbildung  den  Austritt  des  Giftes 
an*  der  Wunde  zu  hemmen.  Natflrlich  lassen  «ich  auch  andere  Caustica ,  KnH 
cauaticum^  Ziukcblorid,  Aciäum  n'Uricum  fumans,  ÄrgeiUum  nitricum,  anwenden ; 
bete  Gibraudi  des  HdUenstdns  ist  jedodb  sn  beobadMen,  dass  sieb  nntor  dem 
8diocf  wieder  Eiter  bildet  und  dadurch  Wiederholung  d«r  Aetinng  erforderlieh 
gmadtt  wird,  bis  der  Schorf  ohne  Eiterung  abHUlt.  Billroth  hat  bei  diesem 
Verfahren  bei  seinen  Operation scursen,  in  denen  li.lutig  genug  an  pyämischen 
Leichen  gearbeitet  wurde,  nie  schwere  Infectiou  eintreten  sehen,  trotzdem  häufig 
genug  Verletzungen  vorkamen,  und  scbieibt  das  Biatralfln  letaterer  besonders  der 
VeiaaetllSiignBg  des  sorgflütigen  AosqillleBS  der  Wunde  au.  Von  vwsebieden«! 
Seiten  ist  die  sofortige  AelmuDg  aller  Bectionswunden  empfohlen,  wozu  Richet 
sogar  das  Ferrum  carxhn.t  in  Form  einer  gldbend  gemachten  Nadel  empfiehlt. 
Chouvkt  und  BiLLBOTH  warnen  geradezu  von  der  allgemeinen  Auwendung  der  Aetz- 
mittel, die  nicht  nur  bei  irritablen  I^ersunen  auch  ohne  vorheriges  Eindringen  von 
Lcifiheni^  in  die  Wunde  an  stlrkerar  Bntsflndnng  und  Lymphangioitis  ftthren  kann, 
aswdeni  indem  dadurch  das  Gift  manchmal  nicht  ganz  zerstört  und  zum  Theil  oder 
gaaa  sarflckgehalten  wird^  geradezu  für  die  Aufnahme  desselben  günstig  wirken  kann. 

Dass  die  in  Jieuester  Zeit  aut  den  Secirsälen  allgemein  eingeführten  des- 
inficirendeu  Waschungen,  z.  B.  mit  Lösungen  von  lüiliumpermangauat,  die  Ent- 
wieketung  too  Leicheninfeetion  keineswegs  in  allen  FlUen  su  ▼erbindern  verrnGgen,  ist 
ans  keinen  Augenblick  zweifelhaft.  Ohne  deren  Anwendung  zu  beanstanden,  mOchten 
wir  doch  auf  die  Nothwendigkeit  einer  längeren  Bespülung  hinweisen,  wie  sie  auch 
BiLLBOTH  betont,  der  den  Wasserstrald  5 — 10  Minuten  über  die  Wunde  laufen  lÄsst. 

Die  Behandlung  der  durch  Leichengift  hervorgerufenen  Phlegmone, 
Lynpbangioitis,  Erysipelas,  Septioloue  u.  s.  w.  bat  niebts  Spedfisohes. 

Frephylaktiseh  ist  darauf  su  achten,  dass  man  bei  bestehenden  Ver- 
letzungen oder  Excoriationen  an  Fingern  und  Händen  überhaupt  nicht  secire; 
jedenfalls  muss  man  die  verlelzten  Stellen,  wenn  man  die  Vornahme  einer  Obduction 
unter  solchen  Verhältnissen  nicht  v  ermeiden  kann,  durch  einen  impermeablen  Ver« 
band  vor  jeder  Berflhrung  mit  den  Leicheusäften  schützen.  Bei  sehr  zarter  Haut 
wild  caipfobleo,  dieselbe  vw  jeder  Seetion  mit  Oel  su  waseben. 

Zur  Prspbylaxe  von  Recidiven  scheint  die  vollständige  Ruhe  des  be- 
treffenden Armes  unumgänfl^h  notbwendig,  bis  die  vollendete  2^erstOraag  des 
Giftes  stattgefunden  hat. 

Literatur:  Haaemann,  Toxikologie,  pag.  ädS.  —  Pi  th  a -B  i  1!  rni  h ,  Hand- 
Mi  der  Cbinusie.  I-  AMb.,  S.  H.,  pag.  81.  —  Roser,  Arch.  der  Heilk.  II.  3  1866.  — 
ChfiTivpt,  l'i  piqv&re  anatomtque.  Paris.  1865.  —  Pernot,  Arcidenti  proluit»  par  le$ 
ptyuirtj  nnnitrtniquet.  Paris.  1878  —  P.-iget,  Lancet.  June.  ü.  lÜ.  187L  —  Odenius, 
Hord.  med.  Ark  VI.  Nr.  7.  1874.  —  Leo- Wolf.  De  morho,  fin  Uttumu  m  «odaiwriiiM 
Mmeomndit  haud  raro  Mfui  «o£e<.  H«idelbergae.  Th.  Hnsemann. 


yiu^  jci  by  Google 


LEICHENSCHAÜ. 


Leichenschau.  Es  sind  verschiedenartige ,  tbcils  durcli  die  0e>jundli<  if,s  . 
theils  durch  die  Rechtspflege,  tbeils  auch  durch  die  geselläcbuftliche  Ordnung  begrün- 
dete Motive,  weldie  den  Hensehen  aueli  naeh  seinem  Tode  bis  sinn  Momente  der 
Bettattnng  und  dmUber  hinaus  znm  Gegenstand  der  öffentlichen  Fitrsorge  machen 
und  welche  zur  Einftlhrung  einer  Leichen-  oder  T  o  d  t  e  n  s  c  b  a  u  nothwendiger- 
woiso  tUhren.  Es  sind  demgemäss  mit  der  LeiebenBchau  yerschiedene  Zwecke 
verbunden : 

1.  Die  Leiehensehan  hat  in  enter  Linie  •iehenattellen,  ob  das  beselmute 
Individuum  wirklieh  todt  ist,  hat  also  die  Beerdigung  Seheintodter  an  Terhindeni 
QSd  hat  ausserdem  die  Identität  des  Verstorbenen  festzustellen. 

2.  Sie  liat  zu  constatiren ,  ob  der  Vcrstorbi  nc  eine;»  natürlichen  Todes 
gestorben,  in  Folge  einer  bestimmt  zu  bezeichnenden  Krankheit,  ob  er  vielleicht 
durch  eigene  Unachtsamkeit,  dnieh  Zufall,  Selhatmord,  gewaltsamer  Weise  das 
Leben  verloren  hat,  oder  ob  der  Tod  dnreh  vttbreeherisehe  oder  soutige  Hand- 
lungen  und  Unterlassungen  herbeigeführt  wurde,  welche  die  Scherfadt  de;;  lAbcna 
zu  geHihrden  geeignet  nind:  sie  hat  also  die  Verheimlichung  gemdtsamer  Todes- 
arten  und  medicinischer  Pfuschereien  zu  hindern. 

3.  Hat  sie  die  Aufgabe,  schnell  zur  Kenntniss  zu  bringen,  ob  gewisse 
Krankheiten  in  epidemiseher  Ausbreitung  sieh  seigen,  oder  au  seigen  drohen,  ob 
Oberhaupt  bei  dem  Todesfälle  Umstftnde  vorhanden  sind,  wdehe  Massregeln  zur 
Abwehr  von  Erkrankunfrcn  erfordern. 

4.  Das  Materialc  fUr  die  Sterblichkeitsstatistik  zu  liefern,  die  Herstellung 
genauer  Sterbelisteu  zu  ermöglichen. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  die  Bedeutung  und  Wtehtigkeit 
desselben  ohne  jeden  Commentar  verstlndlieh ,  es  ist  die  individuelle  Sleherinit, 
für  die  eine  Vorsorge  getroffen  werden  mus;;,  es  ist  der  Schutz  des  regungs-  und 
reactionslos  Daliegenden,  der  garautirt  werden  muss  durch  die  Möglichkeit  der 
Hilfeleistung  in  solchen  Fällen. 

In  awelttt  linie  hat  die  GeseOschafI  ein  Interesse  daran,  zu  erüsbiea, 
ob  der  Verstorbene  eines  natürlichen  Todes  gestorben  ist  oder  nicht;  nicht  nur 
der  Mord,  auch  der  Selbstmord  geliört  zu  den  krankhaften  Erscheinungen  des 
socialen  Lebens,  die  gewiss  volle  Bcaclifimjr  verdienen,  ab;reselic!i  davon,  da*5S  die 
Gesellschaft  nur  sich  selbst  schützt ,  wenn  sie  dem  Tliater  de.s  \  erhorgen  bepran- 
geneu  Verbrechens  nachspürt  und  ihn  der  verdienten  Strafe  zuführt.  Dabei  wird 
ihr  auch  die  MIfglichkeit  geboten,  bei  Indolenz  und  Lieblosigkeit  in  der  Familie 
wnzuschreiten  und  ein  Verständniss  ftlr  die  Nothwendigkeit  ärztlicher  Hilfeleistung 
anzubahnen.  Canz  besonderen  Werth  liat  hier  auch  die  Todtenschau  bei  denjenigen 
Altersclassen,  die  hilHos  der  Vi\o<:v  anderer  überlassen  sind,  also  hauptsächlich  bei  den 
Kinder  n.  Hier  kann  eine  sorgfältig  geübte,  genau  auf  die  \  erhältnisse  der  Ernäh- 
rung, Pflege,  Wartung  etc.  eingehende  Todtenschan  Manches  gegenOber  der  fatt 
flberall  so  flberhand  nehmenden  Kindert^terblichkeit  leisten. 

Tm  wesentlichen  Masse  jedoch  finden  wir  den  Vortheil  der  Leichenschau 
in  den»  S(;hutz,  den  sie  den  Ueberlebenden  dadurch  gewilhrt,  dass  sie  rechtzeitig, 
oder  sagen  wir,  wenigstens  fiilhzeitig  auf  das  Auftreten  die  Allgemeinheit  bedro- 
hender Knukheitafoiinen  auflnerksam  machen  und  in  Folge  dessen  auch  Vorkehrungen 
gegen  diesdben  in  Angriff  nehmen  lassen  kann.  Es  gilt  dies  insbesondre  von  den 
epidemischen  und  endemischen  Krankheiten.  Freilich  kOnnen  wir  nicht  ver- 
hehlen, das«  auch  die  sorgfiilti^^stc  Leichenschau  es  nicht  wird  vermeiden  lassen,  dass 
die  Constatirung  einer  epidemisch  auftretenden  Krankheit  zu  spät  erfolgen  wird, 
als  dass  die  zu  treffenden  prophylactischen  Massnahmen  den  vollen  Erfolg  haben 
ktanten.  Es  muss  zu  diesem  Behufe  die  Mitwirkung  simmtlicher  behandelnder 
Aerzte  herangezogen  werden;  in  der  gewissenhat^en  Erfüllung  einer  ,^Anzeige- 
pflicht",  in  dem  sorgsamen  Re^istriren  und  Anzeigen  eines  jeden  Falles  einer 
Krankheit,  die  zu  allgemeiner  ^'c'rbrcitung  führen  kann,  liegt  eine  weit  grossere 
Sicherheit ,  die   aber  natürlich  nie  absolut  sein  kann ,   da  ja  ein  Infectionskeim 
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(Mreüt  einige  Zeit  inportiit  oder  an  Ort  mid  Stelle  entwiekelt  sein  kann,  ebne 
iMm  er  aofort  ai  Erknidningai  Yeranlaasiuig  geben  mOBSte. 

Yen  grosser  Bedeutung  nicht  nur  für  den  hygienischen,  sondern  auch 

für  den  socialon  Zustand  eines  Staates  ist  sodann  die  genaue  Kep^istrirung  der 
Sterbefdle  nach  Alter,  Geschlecht,  Stand,  Beschäftigung  und  Todesursache.  Eine 
iorgnütige  SterbliebkeitBstatistik  Ist  im  Stande,  an  der  EnthOllung  der  Gesetze, 
die  unter  sodales  Leben  bebemwben ,  mitmarbelten ,  sie  kann  uns  auf  Schiden 
aufberksam  machen,  die  sicb  auf  den  einzelnen  Gebieten  des  öffentlichen  und 
h:iuslichen  Lebens  zeigen,  sie  gewährt  uns  einen  Einblick  in  die  Gesetzniüssiirkeit 
(iiT  Fluctuationen,  die  im  Volksleben  durch  Geburt  und  Tod  t  rsclieinen  und  i^;t  zujrleicb 
im  atande,  in  hohem  Maasso  den  Fortschritt  der  mediciuiächcn  Wissenscbal'tcu  zu 
IMern.  Gewisse  Fragen  Aber  Ansbreitnng  von  Krankheiten,  gewisse  iHoIogiscbe 
Fragen  lassen  sich  Olt  gar  nicht  anders  studiren  und  entscheiden,  als  mit  Hilfe  des 
reichen  Matcriale^  der  grossen  Zahlen,  die  uns  die  Statistik  darbietet.  Und  es  kann 
il<'ch  dem  Staate  nicht  einerlei  sein,  ol»  jährlicii  tausende  seiner  Einwohner  durch 
mehr  oder  weniger  vermeidbare,  oder  doch  in  ihrer  Gefährlichkeit  zu  beschränkende 
Knakkeiten  an  Grande  gehen,  ob  das  mittlere  Lebensalter  der  Menschen  imd 
damit  die  Gesammtleistnngsfähigkeit  derselben  einen  höheren  oder  niederen  Stand 
erreicht.  Um  aber  zu  erfahren,  wo  sich  denn  jene  vermeidbaren  Krankheiten  und 
TudcÄfiUle  finden,  ist  die  möglichst  ^^enaue  Keuntniss  der  Todesursachen  in  den 
Tersehiedenen  Ltodem,  Städten,  Gemeinden  etc.  das  unverlä^üliche,  erste  Postulat 
i'Bkness,  Vorlagen  nir  OigaiUsatk«  der  Morftalitltsstatiatik  in  Deutschland. 
Harburg  1875). 

Wenn  aber  diese  vielfachen,  wichtigen  Ziele  bei  der  Leichenschau  als 
leitende  Principien  figuriren  sollen,  so  müssen  an  dic-^elbe  bestimmte  Anforderungen 
gestellt  werden,  was  die  Art  der  Ausführung  derselben  anbetritHt. 

Vor  Allem  wird  es  sich  darum  handeln,  zu  entscheiden,  wem  die  so 
vichlige  Fnnetion,  von  der  ja  vieUkeh  das  eventneU  noch  yorbandene  Lehen  des 
tu  Beschauenden  und  ibmer  die  Siclierheit  der  Gesellschaft  abhängt,  anzuver- 
trauen ist.  Eh  ist  kaum  anders  denkbar,  als  dass  vor  Allem  Aerzte,  medieiniscli 
gebildete  Personen  hiczu  berufen  werden  sollen.  Die  Aufgaben  der  Leichenschau, 
die  wir  soeben  präcisirt  haben,  sind  Ja  durartige,  dass  sie  iu  zweckentsprechender 
VftM»  kaum  yod  anderen,  als  von  SnEtlieh  gebildeten  Personen  gelQst  werden 
ktaneo.  Wenn  man  bedenkt,  dass  der  Heschauer  darauf  zu  achten  hat,  ob  der 
Tod  wirklich  eingetreten,  oder  ob  blos  Sfbeintod  vorlie^'t ,  dass  er  in  diesem 
letstcren  Falle  alle  {geeigneten  Mast<rcf;eln  zu  treffen  hat,  um  den  Scheintodten 
wieder  zum  Lebeu  zurückzuluhrcu ,  dass  er  femer  zu  entscheiden  hat,  ob  der 
Tod  auf  natflriiche  Weise  erfolgt  ist,  oder  als  Folge  einer  gewaltsamen  Handlungs- 
welse, die  die  Einleitung  einer  poliseilieben  oder  geriehtlicben  Untersudnmg  naeh 
sieh  zieht,  dass  ihm  femer  obliegt,  zn  entscheiden  oder  wenigstens  anzuregen,  dass 
an  den  Todten ,  die  Uestattung  etc.  besondere  Vorsichtsmassregeln  sich  knüpfen 
(tollen,  so  wird  au.s  alldem  ersichtlich,  wie  wichtig  die  richtige  Wahl  der  hierzu 
autorisirten  Personen  ist. 

Bei  der  jedoch  so  vielfiMh  noch  mangelhaften  Organisation  der  Sanitits- 
pHe^e  stellen  die  thatsächlichen  Verhältnisse  dem  Verlangen  nach  einer  ärat- 
licben  Leichensebau  oft  undberstt  i^'üdie  Iiiudernisse  entgegen,  und  man  ist 
gezwungen,  das  (Jescliiitt  vertrauenswürdigen,  geeignet  instruirten,  eventuell  auch 
geprüften  Laien  zu  übertragen.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand,  dass  bei  der 
doch  ml^^icliat  raseh  nach  dem  Tode  vorsunehmenden  Leichensehau  nicht  immer 
Aerzte  anwesend  sein  können,  wird  in  einzelnen  Lindem  eine  zweimalige 
li^ieben^cbau  empfohlen  und  stellenweise  auch  geflbt,  WO  sodann  die  aweite  immw 
nur  durch  einen  Arzt  vorzunehmen  ist. 

Da  die  Rcgistrirung  der  Todesfälle  wohl  zumeist  durch  Todtenscheine 
ctfblgt,  so  iii  aaek  in  erOrtera,  welche  Daten  dieselben  au  enthalten  haben;  sollen 
sie  nicht  hios  aar  Verseiehnung  der  Steiheftlle  dienen,  sondern  auch  duu  bei- 
m  Rw.  flUlkoads.  ▼ID.  16 
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tragen,  die  »iffontliche  fJcsundbeitspflege ,   die  medicinische  Statistik  und  mit  ihr 
die  Epidemiologie  und  Krankheitsätiologie  zu  fordern,  so  dürfen  dieselben  sich  nicht 
blos  auf  die  Angaben  von  Namen,  (ieschlecht ,  Alter,  IJcruf,  fieburtsort.  Civil 
»taiid  und  Todesursache  beschränken.  In  dem  von  uns  bereits  angeführten  Werke 
Bbnbkb'8  wird  die  Angabe  folgender  Dtten  vorgesehlagen: 

1.  Vor*  und  Famillennanie  des  Verstorbenen;  bei  todtgeborenen  und 

.angetauften  Kindern  Angabe  des  Oeaohlechts,  dej*  Namens  des  Vaters,  resp.  bei 
nnehelichen  der  Mutter.  Rei  Kindern  unter  1  (  Jahren  Angabe  ob  ehelich  oder  unebelicb. 

2.  Des  Alters  des  Verstorbenen  in  Jahren  und  Tagen. 

3.  Des  Geburtsortes  und  des  gegenwärtigen  lleimatsortes  des  Verstorbenen. 

4.  Des  Berufes,  der  Besehftit^Dng,  des  Nabrnngsnrages.  Bei  eheüehen 
Kindern  unter  14  Jahren  Beruf  eto.  des  Vnters,  bei  nneheliehen  der  Mntter. 

f).  Des  Civilfitjuides. 

6.  Der  Confe-^sion. 

7.  Der  Wohnung  (Ort,  Strasse,  Hausnummer,  Stockwerk). 

8.  Ort  «nd  Zeit  des  Todes. 

0.  Name  des  Arztes  (im  Falle  der  BehandHuig  dnmb  <  iii<  n  f<o1chen  i. 

10.  Mutlmiasslielie  oder  zweifellose  To(le<iurs:ieliP  und  KraoklieitsdAaer* 

11.  Bezalilte  der  Verstorbene  (resp.  desseu  Litern)  Steuern? 

12.  Steuerstufe. 

13.  Wnrde  der  (die)  VerBtorl>ene  (resp.  die  Eltern)  ans  Aimenmitteln 
nntersttttzt? 

14.  Sind  Wohn-  und  .<^c)il:if/immcr  der  Familie  getrennt  oder  nngetrennt? 

15.  Aus  wie  viel  Zimmern  besteht  die  Wohnung? 

16.  Wie  viel  Personen  incl.  des  Verstorbenen  bewohnen  die  Wohnung? 

17.  Bei  Verbeirateten  die  Daner  der  letaten  Ehe  und  das  Oebnrt^abr 
des  binterbliebenen  Khegatten  (Enobl). 

18.  Die  Zahl  der  hinterl.issenen  Kinder  unter  15  Jahren  (Esgf.l). 

19.  Dauer  des  Aufenthaltes  des  Verstorbenen  in  der  Wohnung  |  in 
welcher  der  Tod  erfolgte. 

20.  Oaner  des  Anfenthaltes  des  Verstorbenen  in  dem  Orte  (Stadt,  Dorf, 
Gehöft  ete.X  in  welchem  der  Tod  erfolgte. 

Be/.tiglieh  den  1 0.  FragepunktCH  sind  noch  einige  Bemerkungen  zu  machen. 
Der  Werth  der  dureh  die  Leichensebau  lierbeigefilhrten  Statintik  liegt  natürlich  in 
der  Richtigkeit  der  Angaben  und  da  int  nun  gerade  die  Angabc  der  Todesurxaehe 
ein  schwerwiegendes  Moment.  Um  hierin  eine  mdglichst  grosse  Genauigkeit  und 
Zuverllssigkeit  bersnstellen,  ist  es  am  wflnsdienswerdiesten,  dass  IlberaU  dort,  wo 
ein  Arzt  behandelt  hat,  dieser  gesetzlieh  verpflichtet  wird,  die  Anzeige  der 
Todesursache  direct  an  das  Standes-  oder  registrircnde  Amt  zu  maehen.  Auf  diese 
Weise  kann  aucli  dem  Missbrauch  gesteuert  werden,  der  darin  besteht,  dass  viel- 
fach falsche  Todesursachen  angegeben  werden,  aus  Rücksicht  für  die  Angehörigen, 
die  ümgebnng,  der  Gesetlsehaft,  wobei  man  vergisst,  dass  der  Todtensdiein  doeh 
eigentlich  eine  dffentliche  Urkunde  ist.  Um  die  Geheimhaltung  der  Todesursaslke 
zu  erleichteni,  wird  auch  der  Modus  praktieirt,  dass  dieselbe  auf  einen  am  Todten- 
schein  befindlicben,  abtrennbaren  Coupon  geschrieben  wird,  der  verschlosaen  dem 
Registriramte  zugeschickt  wird. 

In  den  Fällen  zweifelhafter  Todesart  ist  natürlich  auf  möglichst  häufige 
Vornahme  der  Obdnction  m  dringen. 

Ich  glaubte  auch  zu  Punkt  10  die  Furage  nach  der  Krankbeitsdaner 
anAlgen  zu  sollen ,  sie  wird  freilich  in  vielen  Fällen  nicht  genau  zu  beantworleo 
sein,  aber  gerade  bei  epideniisehen  Krankheiten  hat  dieselbe  grosse  Wichtigkeit. 

Nicht  zu  verfressen  ist  schliesslieh,  dass  <'ine  richtige,  gewissenhafte  Hand- 
habung der  Leichenschau  nur  dadurch  mitgarantirt  werden  kann ,  daas  sie  in 
wOrdiger  Weise  bonorirt  wird. 


Digitized  by  Google 


LEICHENSCHAU. 


227 


Indem  wir  auf  die  tpedellen  ManipmlatioiiMi  der  Leiebensehatt  eingehen, 
glnnben  wir  dies  am  beetm  durch  ein  praktisches  Beispiel  thun  zu  könneu,  indeai 
wir  die  bisher  freilich  nur  provisorische  Instruction  ftlr  L('i('lieiibf'««'liau  in  Oester- 
reich, £rla«8  vom  1<>.  März  IHOl,  so  weit  es  filr  unstro  Zwecke  uöthig  ist,  anftlhren. 

Der  Zweck  der  Leichenbeschau  ist  eia  vierfacher: 

1  Sfdier  sa  stollM,  ob  du  beiehanto  lodiTidvnm  wirklitA  todt  Igt; 

II.  sicher  zu  Hti-lleii,  ol)  nicht  in  Beza;  auf  de:i  riitersuchtcu  —  wahrend  seiner 
letxten  Lebenszeit  eine  strafltare  Handlung  oder  eine   aolche  l'nterlassung  stattgefunden  hat; 

m.  schnell  in  Kemituis»  zu  kummen,  ob  Voikskraukheitca  herrschen;  endlich 

lY.  anitflolMBd«  KraiddieitcB ,  wodoreli  Andere  m  Sebaden  koauaen  kSonen,  n 

«ntdeekaa. 

ad  L  Das  einzige  sichere  Zeichen,  dass  der  Tod  wiiklieh  erfolgt  sei,  ist  die  Fäulniss. 

Die  Merkmale  der  Fäulnis«  sind:  aj  der  eigenthflnltelie  faulitre  Gemch  in  seineu 
verschiedenen  Abstufungen;  !)}  die  sopenannten  TiKltcnflt  i  k'n  :  r\  die  pnmlir  Iic  Färbung  de» 
Unterleibes  und  der  Geschiechtstheile ;  dj  die  leichte  Abtrennung  der  Oberhaut;  and  e)  der 
Anaflaas  einer  ddanea,  sthtkeaden  FlIlMiKMt  aoa  dea  OeAraagea  dee  Körpers. 

Alle  anderen,  gewöhnlich  als  solche  angenommeni'u  Zeichen  des  Tode'»  für  sieh  allein, 
als:  Uarmorkälte,  Blässe,  sogenannte  Leichenstarre,  Uueniptindlichkeit  des  Körpers,  Mangel 
dea  HenucÄhgee,  Pabloalgkeit,  Athenlosigkelt ,  das  sogenannte  gläserne  Ange,  blaue  Wkgel 
nnd  Auftreihnnjj  de.-*  Unterleibes  u.  s.  f.  sind  trfiserisch,  und  können  sich  je  nach  Uniständen 
aUerdiogs  mit  Scheintod  vertragen.  So  lauge  daher  nicht  Zeichen  der  Fäulniss  erkennbar 
Bind,  ataae  die  MSgliebkeit  dea  Seheintodea  angenooinien  wefden. 

ad  II.  Der  zweite  hochwichtige  Zweck  der  Leichenbeschau  ist  die  Sicherstellung 
des  Umstandes,  ob  nicht  ein  Mord  oder  auderd  auf  deu  Verstorbenen  Bezug  habende  straf* 
bare  Haadlangen  verflbt  worden  Beiea,  oder  atrafbare  Vaterlasanagea  an  entdeekea ,  an  die 
Sehaldigen  zur  Strafe  ziehen  zu  können. 

Die  Leichenbe.schau  hat  daher  in  dieser  Richtung  herauszustellen :  Mit  Bezug  auf 
strafbare  Handlungen:  a)  ob  etwa  VerletzoBgea  an  der  Leiche  sichtbar  sind,  ala:  Wunden. 
Qnetschnngen ,  Geschwülste ,  BIntunterlaufungen ,  Kuochenbrüche  oder  andere  ungewöhnliche 
Merkmale,  welche  auf  irgend  eine  dem  Beschanten  im  Leben  zugefügte  Gewaltthat  schliessen 
lassen ;  bj  ob  dem  Beschauten  noch  bei  Lebzeiten  nicht  irgend  eine  Substanz  oder  Arznei 
gereicht  wurde,  welche  an  nnd  für  sich  in  einer  gewissen  Gabe  eine  tödtliohe  Wirkung  auf 
den  Körper  des  Veaschen  anaBbt,  d.  i.  ob  er  nicht  yergiftet  wurde;  ej  ob  der  Terstorbene 
nidit  von  r<<rsonen  ärztlich  Iteliandelt  wurde,  welche  keine  Kenntniss  von  den  menschlichen 
Krankheiten  und  ihrer  Behandlung  besitzen  könneu,  d.  i.  ob  der  Beschaute  nicht  unter  der 
Bekandlnng  von  Carpftuidien  gestorben  sei;  «2^  ob  bei  Keugeboreaen ,  naateattieh  lediger 
Weibspersonen,  nicht  etwa  eine  Abtreibung  der  Leil»  sfrncht  stattgefunden  habe.  Mit  Bezui? 
auf  strafbare  Unterlassungen :  e)  ob  dem  Verstorbeneu  wahrend  seiner  letzten  Krankheit  der 
nöthige  ärztb'che  Beistand  nnd  die  geeignete  Kraukenptiege  absichtlich  vorenthalten;  oder 
ihm  die  nöthigen  Leheiisliedtirfuisse .  als  Speise  und  Trank  und  entsprechende  I^nterkunft 
ülierhanpt ,  entzogen  worden  seien ;  //J  bei  Kengeboreueu ,  ob  Holche  etwa  aus  Mangel  des 
Dötblgen  Beistanden  in  Fulge  Verheimlichung  der  Geburt  umkommen;  und  A)  bei  Unmündigen, 
ob  sie  atis  Mangel  der  bedürftigen  Aufsicht  oms  Leben  gekommen  aeien;  i)  endlich,  ob 
Merkmale  da  sind,  die  auf  einen  Selbstmord  aellliessen  lassen. 

ad  III.  Entdeckung  von  Epidemien :  In  solchen  Fällen  ist  ein  schnelles  Bioschreiten 
mit  allen  zn  Gebote  stehenden  Mittela  notkweadig,  um  der  Weitervarbreitnng  ein  aiagllehat 
nahes  Ziel  zu  setzen. 

Da  nun,  zumal  anf  dem  Lande,  di«  Kranken  von  verschiedenen  «atftmten  Aerzten 
und  Wunditrzten  behandelt  werden,  wo  einer  von  des  anderen  Kranken  nichts  weiss  und 
gewöhnlich  im  Anfange  einer  Epidemie  anch  die  grOsste  Sterblichkeit  herrscht ,  so  wird 
gemeiniglich  durch  die  Leichenbeschau  am  ehesten  der  epidemiache  Character  einer  Krankheit 
erkannt,  und  so  der  obige  Zweck  in  Erfüllung  gebracht. 

ad  IV.  Dasselbe  gilt  von  den  ansteckenden  Krankheiten ,  wenn  sie  auch  nicht 
epidemiaeh  henachen. 

Allgemeine  Benerknngen. 

oj  Jedtt  Henach  soll,  vom  aageaeauaenen  Tode  an  gerechnet,  in  der  Regel  durch 
48  Standen  unter  gehöriger  AnfMebt  nnd  awar  in  eiaem  Loeal  liegen  bleiben,  weiehes  all« 
Blgenaehaften  hat,  da.f.s  (.-in  etwa  \ nrliaudeaer  schwacher  Lebensfuuke  nicht  erstickt  wird. 

bJ  Sobald  Jemand  vermeintlich  stirbt,  oder  mnthmasslich  todt  gefanden  wird,  ist 
diea  Yen  den  Angehörigen  oder  Hansleatea,  oder  Denea,  welche  dea  Körper  linden,  dem 
Leidiaabeschaner  sogleich  auzuzcigen;  endlich 

rj  die  Angehörigen  oder  Hansgenossen  eines  solchen  müssen ,  wenn  dies  ohne 
grossen  Zeitverlust  geschehen  kann ,  vom  Arzte ,  welcher  ihn  in  sefaier  Zeit  behandelt  hat, 
einen  BehandltingHschein ,  in  welciietu  diese  Kraiüüieit  benaant  aein  mnai,  erwlikannnd  de^^ 
Leichenbeschaner  vor  der  Beschau  ubergeben. 

15* 
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Benehmen  des  Leicbenbcscliauers. 

1.  Sobald  dem  Li-irlienbescbauer  ein  Todesfall  in  seinem  Bezirke  angezeigt  wird, 
hat  er  sich  innerhalb  '^-i  Stunden  an  deu  Ort  zu  begeben,  wo  die  vermeintliche  Leiche  liegt, 
um  die  Beschau  vorzn nehmen.*) 

Em  ist  nicht  genug  Gewicht  darauf  zn  legen,  den  die  Besdiea  in  der  B«gel 
immer  am  Sterbeorte  vorgenommen  werden  mnss,  indem  der  Lefebenbeschener  oft  dowh 
in  der  Umgebung  vorflndi;:»'  Gcffonständu,  durch  nngestörtc  Veni<  hiiiii!ir  ib  r  Angehörigen  und 
Haoslente  auf  die  Spar  einer  strafbaren  Handlang  kommt,  wozu  er  durch  die  Beschau  selbst 
TieHelcht  nfeht  die  nStltli^  Anltaltspnnkte  erhalten  dürfte. 

So  z.  B  wird  er  ans  entdeckton  Blntflecken  auf  eine  mnfrliche  Gewaltthat,  ans  deu 
Spuren  daf^wesenen  heftigen  Erbrechena  auf  eine  mögliche  Vergiftung;  er  wird,  wenn  es 
hefeet,  der  Beadiante  sei  ohne  ärztliche  Pflege  gettorbea,  au  saftUig  entdeckten  Hedicamenten» 
BeKtrn  anf  st.ittH'nbtc  Ciirpfii.^cherci  Hcbliesscn ,  u.  8.  w.,  UfliftlDde,  die  bei  einer  Beidinn 
au  einem  .'iDiieren  Orte  nii  ht  benutzt  werden  künnen. 

Nur  aui<nahnihvveifio  darf  in  besonderen  FiUlen,  wo  z.  B.  der  Zugang  znm  Sterbeorte 
nus.«erord(ntli<  h  cr^ichwert  oder  unmöglich  ist,  oder  andere  wichtige  Hindemisse  obwalten, 
oder  die  vermeintliche  Leiche  aus  Sanitätsrttcksichten  sogleich  in  die  Leichenkammer  oder 
das  an  diesem  Zwecke  gewidmete  Locale  übertragen  werden  mnsste,  die  Beschau  liier 
vorgenommen  werden,  jedoch  mnss  dies  Jedesmal  aaf  dem  Beschaoaettel  ancemerkt  and 
begründet  werden. 

oimo  Ausnabnic  v<-rbntru  iftesabor,  eine  LoIche  im  Sarg»  biet  nach  «bfenommemm 

Deckel  oberflächlich  zu  besichtigen. 

2.  Die  LeicbeBbeaeban  itt  immer  Ton  dem  dasn  bestimmten  Letdumbeaehaiwr 

«elbst  vorzunehmen,  und  ist  dieser  nicht  befugt,  ein  andere«  Individuum  abzuordnen,  oder 
wohl  gar  den  Leichen-,  d.  i.  Beerdigungsächein  ohne  vorgenommene  Be.Hcliau  anssastellen. 

Ist  ein  Lei ehenbeschaner  durch  Krankheit  oder  längere  Abwencnheit  Terhindert, 
die  Beschau  vorzunehmen,  so  hat  er  Vorsorge  zu  treffen,  das»  die«  durch  den  nächsten 
Leichenbef<chaner  oder  durch  einen  Arzt  oder  Wundarzt  geschehe,  oder  er  hat  wenigstens 
von  seiner  Behinderung  die  Anzeige  an  die  betreffende  iralitische  Behörde  oder  deu  vor- 
gesetzten k.  k.  Be^lcnnt  sn  machen,  damit  eine  entqirechende  Snbstitation  getroffen 
werden  könne. 

3.  Bei  der  vermeintlichen  T.eidie  ib  luiia' Ii  anpekonimen ,  hat  sich  der  T.i  irlj- n- 
beschaner  bei  den  Angehörigen  oder  den  Leuten,  welche  in  der  letzten  Zeit  am  den  Kranken 
waren,  nm  die  nftheren  Umstlnde  der  Krankheit  des  m  Besehanenden,  vm  den  bebandeindeB 

Arzt  und  den  von  diesem  ausgestellten  Behandlungsschein  zu  erkundigen  und  hat  hierbei  ein 
scharfes  Augenmerk  auf  alle  etwa  verdächtigen  Gegenstände,  Merkmale  und  Aeusserangen 
mi  haben. 

4.  .Sodann  schreitet  er  lor  Beschnn,  «i  welchem  Ende  er  den  sn  besebaoenden 

Köqter  anstandig  eutblösscn  lilsst. 

Kr  überzeugt  isich  vor  Allem ,  ob  (ad  I.)  der  Beschallte  wirklich  todt  ist,  d.  L  ob 
Zeichen  der  Faulniss  da  sind. 

Sind  diese  nicht  vorhanden,  und  ist  tiberdies  der  angenommene  Tod  unter  Umständen 
eingetreten,  unter  welchen  der  J<cheintod  am  leichtesten  vorkommen  kann,  z.  B.  bei  solchen, 
die  an  8tick-  oder  Schlagflaas,  oder  in  Folge  von  Keacbbasten,  Fraisen,  Krämpfvn,  Starr- 
krampf nnd  Fallsncht  oder  in  Folge  von  heftigem  Schrecken ,  Zoni ,  von  ttberrroeser  Freude 
gestorben  sein  hoIIi n,  ofb  r  bei  ^leuschen,  die  im  "Wn.'iser ,  in  mit  Kohlendanipf  oder  linderen 
schädlichen  Ausdünstungen  gefüllten  Bäumen  muthmosslicb  er»tickt,  welche  vom  Blitze 
getroülni,  erblagt  oder  geflwren  gc^den  werden,  so  Ist  bei  der  Beschau  mit  doppdter 
Genauitrkeit  nnd  Vorsicht  vomngehen,  nnd  stellt  sich  nur  der  leiseste  Verdacht  von  Schein- 
tod wirklich  heraus ,  so  hat  der  Leichenbescbauer  allsogleich  seihst  die  umfassendsten 
Wiederbelebungsversuche  zu  machen ,  oder  unier  seiner  Verantwortnng  für  die  schnelle 
norbeiscliaffung  des  uüthigen  Beistandes  .'^ortre  zn  fragen,  wobei  er  nOtlligenfSkUs  die  Beihilfe 
des  betreffenden  Gemeindevonilandes  in  Ausitrnch  zu  nehmen  hat.  ♦•) 

Sldlt  sldl  bei  der  Beschau,  ohne  dass  ein  dringender  Anlass  zur  Einleitnng  von 
Belehnngsvennchen  vorhanden  wäre,  aber  auch  nicht  die  volle  Ueberzeagnng  vom  wirklich 
erfolgten  Tode  heraas,  so  ist  fttr  gehörige  Temperatur  und  Lüftung  de«  Locales,  WO  der 
Korper  liegt,  für  zweckmässige  Lage  sorgfältigste  Bewachung  b  Iln  ii  /u  sorgen,  ud 
derselbe  jedenfalls  vor  der  Einsargung  und  Beerdigung  noch  einmal  zu  beschanen. 


*)  In  Bayern  erfolgt  die  erste  Leichenschau  sogleich  und  möglichst  bald  nach 
erfolgtem  Tode,  die  zweite  Leichenschau  48  Standen  —  bei  ansteckenden  Krankheiten  im 
Sommer  und  wenn  sichere  Anzeigen  von  diesem  erfolgten  Tode  erwartet  werden  kOnnen,  auch 
früher,  24— 30  Stunden  —  nai  h  dem  Tode  nn<l  liiit  letztere  den  Zweck,  die  nach  Verlmf  Mieser 
Zeit  in  der  Begel  sich  zeigenden  sicheren  Merkmale  des  Todes  zn  constatiren,  nachdem 
schon  die  erste  sidi  mmlehst  mit  Constatlrung  der  den  Tod  in  der  Regel  begleitendes 
Merkmale  an  der  L'idu  zn  befassen  hat. 
^  **)  Wir  übergehen  die  den  Scheintod  betreffenden  Anordnungen,  da  dieselben  in 

dem  betr.  Artikel  m  flnden  sind. 
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H>t  flfcli  der  Tod  als  vnsweifelliaft  henmseiteUt ,  und  w«aii  niclit ,  tln  d  die 

Bflebungsversache  erschöpft,  so  ist  es  Sache  des  Lcichcnheschaucrs,  sicli  über  ;ill<t  Ums  tände, 
welche  enb  II  «rörtert  siAd,  zu  iaformiren,  uud  sick  die  Ueberzeagung  sa  verschaffe  n ,  ob 
ikkt  «ine  oder  die  uder»  dort  Torselfliiiiete,  Btrefliare  Handlniis  oder  üntertaseang  statt» 
plabt  balve. 

Im  Folgendeo  sollen  die  Zeichen,  an  welchen  besondere  gewalttbätige  Todesarten 
XU  erkennen  sind,  angegeben  werden:  a)  bei  Elrbängten  oder  Erwflrgten  ist  i^wl^liiüieh  aai 
Halif«  eine  gelbliche,  braune  Rinne  zrx  bemerken,  über  welche  die  Haut  pergamentartig  ver- 
trvckuet  ist,  —  ferner  Audet  man  an  diesen  Leichen  in  der  Kegel  besondere  Beweglichkeit 
itr  Halswirbel  und  di-.s  Kehlkopfes,  oder  einen  Bruch  desselben,  ondlich  eine  Aufgetriebenheit 
iltä  Gesichtes  und  ein  HcrvorKtehen  dt;r  Anp;en;  bj  bei  Ertrunkenen  oder  Ertränkti-n  liefen 
•be  Haare  straiT  am  Kopfe  au,  und  wenn  auch  keine  dnrchnikasteu  Kleider  mehr  du  siud,  mo 
g«beo  oft  die  sogenannte  Giinflflbnt  an  Händen  nnd  Füssen,  dio  Verunreinigung  der  Haut 
and  Haare  mit  feinem  Sande  a,  i.  w.  die  nöthigen  Anfklänmgen ;  e)  über  Vergiftungen  mit 
itienden  Flüssigkeiten,  z.  B.  Schwefelsäure,  gibt  der  verbrannte  Zustand  der  Lippen,  der 
Ziuzia  nnd  der  Muudhühle  Aufschlüsse;  d)  im  Kohleudampf  oder  anderen  schädlichen  Gasen 
fintickta  haben  in  der  Regel  ein  aofgedonsenes  Geaicht  und  eine  bläuliche  Filrbong  desselben ; 
t)  durch  groai«  Ritze,  z.  B  tu  eioem  keinen  Backofen  Erstickte,  sind  am  ganzen  K<>rper, 
oft  bis  znrMiin-trosif.it  .niftrotricben,  nnd  ihre  Haut  ist,  ausser  etwa  vorhandenen  wirklirlien 
Vtrbreaunngen ,  biaseoartig  aufgezogen ,  —  sie  geben  sehr  schnell  in  Faulniss  Uber ; 
/)  ebe  adnüIeBdo,  mit  den  beknnntaa  UmsHüidwi  nidit  ftboreinstiiBnMnde  Abmagerung 
ri'  s  Körpers  wird  den  Tordadit  einer  abdelitlldini  Entiidiang  dw  nothwendigen  Lebens- 
Mur&iisse  erregen. 

Von  den  Besoltaten  dieser  BrkelmagMi  nnd  üntomclnnigtn,  wio  da  im  Puakta  4 
angerebf^n  sind,  häii^^t  wonach  dio  AuasteUsng  dm  TodtensdieiiMS  ab«  ohaa  welchen  kein« 

Beerdigung  h>tattAndcu  kann. 

5.  Hat  sieh  der  Tod  unzweifelhaft  heransgesteUt,  ist  die  Todesursache  binlau^'Iit  li 
Vfcannt.  und  ist  durchaus  kein  Verdacht  da.  das«  eine  strafbare  Handlung  oder  eine  sokho 
ÜQterla^uDg  auf  dieselbe  Einfluss  genommen  habe ,  so  ist  der  Todteuschein  auszust*  lleu  uud 
dtr  Partei  mit  der  Weisung  zn  üboiiBBben,  denselben  sogleich  der  Pfarrgei.stliclikeit  zuzustellen. 

Fehlt  eine  dieser  Bedioguogen,  so  Ist  kein  Todteuschein  bis  auf  weitere  Anordnung 
der  BekOrdo  m  erfblgen,  nnd  ist  ohne  allen  Verzug  entweder  schrifüich  oder  mftndlick  die 
Anzeige  von  aUen  Waknwkmviisen  nnd  Erkobnngen  an  die  bateaffuide  politische  BohOrde 
sa  weisen. 

Die  Fftllo,  in  welchen  der  Leichenbesehaner  die  Ausstellong  dos  Todtenscheines  zu 

^»'rweij;eru ,  iiuil  die  Auzoige  ati  dir  Behörde  zu  macheu  hat,  wiederholen  sich  somit  iu 
Foigeadem:  a)  bei  Verdacht  von  ächeintod;  bJ  bei  wahrgenommenen  Zeichen  einer  verübten 
iaseeren  Oewaltthttlg keit ;  e)  bei  einer  offinikandigen  Vergiftmis  oder  beim  Verdachte  einer 
jolcben .  w  enn  J^'niand  n.u  h  dem  Ocnusso  einer  verdächtigen  Speise  oder  eines  fietriinkes, 
oder  einer  Arzoei,  unter  plützlich  darauf  folgendem  Erbrechen,  Abführen,  Magen-  und  Leibes« 
•^araen  n.  s.  w.  stttlit;  d)  wenn  Jomuid  nator  der  Behandlnag  afaiss Onrpftischera  stirbt; 
'y  wenn  bei  Neugebomen ,  namentlich  lediger  "Weibspersonen,  eine  Abtreibung  der  Leibes- 
Imcht  voraasgesetzt  werden  kann,  oder wenn  Uberhaupt  eine  Verheimlichung  der  Geburt 
itatlgtfdnden  bat ;  vi  wenn  Unmündige  aus  Hangel  der  nöthigen  Aufsicht  um  s  Lebon 
kommen ;  /ij  wenn  dem  Verstorbenen  der  ni«fhige  Ärztliche  Beistand  und  die  geeignete  Pflege 
vorenthalten,  oder  ihm  die  nöthigen  Hedürliiisse  entzogen  worden  sind ;  iJ  bei  allen  pbitzlicbeu 
Ttdesfillen ,  und  zwar  aus  dem  Gnuide ,  weil  die  Ursachen  derselben  unbekannt  sind ,  und 
eist  durch  die  behördliche  ITutersuchung  erhoben  wenieu  müssen,  ob  keine  strafbare  Handlung 
«der  Unterlassung  darauf  Einfluss  genommen  hat ;  aus  eben  diesem  Grunde  kj  bei  allen  todt 
jrefaadenen  Personen  ohne  Unterschied,  ob  sie  bekannt  sind  oder  nicht  und  aus  dem  gleichen 
GrasiU  tj  in  aUen  FiUloa,  wo  Jemand  yerunglückt.  gleichgiltig  anf  welche  Art  es  geschehen, 
nad  ah  «r  allein,  oder  in  Gesellschaft  Mehrerer  gewesen  ist ;  m)  endlieh  hol  erwiesenem  oder 
Uthauaslichem  Selbstmorde. 

Wenn  es  aber  sub  A  und  t  heisst,  dass,  im  Falle  Jemand  ohne  ärztliche  Behandlung 
oder  pIMsIich  stirirt,  dio  Beerdigung  so  yersehieibett  und  dio  Anaeige  bohnÜi  einer  gericht> 
liehen  T'utcrsnchnug  zn  machen  ist,  so  kanu  der  L  e  i  chenhsachauer  allerdings  nai  Ii  frewissen- 
kafMn  Ermessen  von  dieser  Begel  eine  Ausnahme  machan:  in  Fällen,  wo  Leute  an 
SeUagflSasea,  AltorssdiwttAio  oder  veralteten  nnhoilbaren  Leiden,  gogan  welche  früher 
f'fl  Kbon  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde  ,  «der  wo  neugeborene  Kinder, 
BaAeutlich  verheirateter  Eltern  an  Schwäche  sterben,  uud  diese  Fälle  in  jeder  Beziehung 
•artrdlchtif  aind. 

(1  Im  Todtinaehein  muss  nebst  dem  Vor-  und  Zunamen,  und  wo  ein  solcher  bestellt, 
mh  der  Vulgaraana,  dio  Wohnung,  das  Alter,  der  Stand,  der  Charakter,  die  Beligiou  uud 
di«  Istato  Kruikheit  des  Besdianten,  der  Tag  nnd  die  Stunde  des  Todes  nnd  der  Zeit|mnkt 
htislehnet  werden,  wann  die  Beerdi^'un^^  stattgefunden  hat. 

7.  Die  Beerdigung  hat  in  der  Regel  nach  Ablauf  von  48  Stunden  nach  erfolgtem 
Tode  zu  geschehen,  wenu  nicht  aus  gerichtlichen  oder  sanit&tspolizeilichen  Bftcksichtmi  ^na 
▼mdgemig  «dar  Bsschlonnlgnng  doTMlben  angoordnot  wird. 
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AtK'h  li«'pt  es  in  der  Natur  (l»'r  Sache,  dass  es  dem  Ermessen  d**s  Leichenbeschauers 
ttwrlMMii  bleiben  mius,  bei  gaax  nnverdiU^tigeii  Fällen  je  nach  der  Üblichen  Beerdigang»* 
seit  efttfi!«  StBBdea  der  geeetdichoi  Zeit  (yon  48  Stmiden)  absiniehmeii  oder  Bmnftgen. 

8.  NachfJem  dieses  Alles  in  Ordnung  pcliraoht  ist,  hat  der  hiMibesrh.-uur  sich 
mit  den  Zwecken  III,  IV  xu  befassen,  welche  auf  die  Aosstellang  de«  Tudtenscheineb  keinen 
Besag  mehr  liabeB. 

Fr  hat  sich  bezüglich  Zweck  III  im  Stfrbehanse .  oder  sonst  wo  er  Gelejronheit 
findet,  zu  erkundigen,  ob  vielleicht  in  jener  Gegend  mehrere  Personen  an  der  nümlichen 
KnuiUieit  gleichseitig  damiederliegen,  an  welehetr  der  Beediante  gestorben  ist,  and  hat  sich 
atif  solfhe  Art  die  Kenntniss  zu  verschaffen ,  ob  dit^sp  Krankheit  epidemisch  herrsche ,  in 
welchem  Falle  er  sogleich  die  Anzeige  an  die  betretltnde  politische  Behurde  oder  an  den 
VOrgMetsten  k.  k.  Bezirksarzt  zn  machen  hat. 

Bezüglich  Zweck  IV  wird  rler  ht  nbeschaner  entweder  ans  dem  ihm  übergebenen 
Bebandlungsi^cheine,  oder  aus  den  von  deu  Angehörigen  erhobenen  Umstanden  über  die 
Krankheit  des  Verstorbenen,  sowie  vielleicht  ans  dar  genauen  Besichtigung  der  Leiche 
entnehmen  können,  ob  die  Krankheit  eine  solche  war,  welche  durch  Ansteckung  mittelst  des 
Bettgewandes,  der  Kleider  und  anderer  im  Gebrauche  des  Verstorbenen  gestandenen  Gegen< 
stäoda,  anderen  Menschen  mitgetheilt  werden  kann,  d.  h.  ob  sie  ansteckend  war. 

Hieher  gehören  bösartige  Fieber,  namentlich  wenn  sie  mit  Ausschlagen,  Beulen 
odsr  GasehwUren  einhergeben.  Typhus,  Cholera.  Scharlach,  Blattent  n.  s.  v.,  oder  andere 
dtalliafle  Krankheiten,  als:  Beinfrass  und  Krebs,  Kriitzc.  Fltditon  u.  s  w..  endlich  Hnnd.swutli. 

In  solchen  Fällen  hat  der  Leichenbeschauer,  wenn  nicht  vielleicht  bei  bereits  ein- 
geleitatMB  Epidemfeverflihren  schon  frflher  diesAIlige  Anordnnngen  bestehen  soUteo,  sv  Ter» 
anlassen,  dass  das  Bi'ttstroh,  :nif  df-m  litr  Vfrstnrbene  lag,  sowie  rille  mehr  oder  weniger 
werthloseii  Tbeile  des  Bettgewaudes  und  der  Kleidung,  der  Wäsche  und  alle  allfälligen 
Vsrhaadstllcke  desadben  aoglalch  verbtauit,  die  tthrigen  Gegeastiade  aber  in  Lange  aae* 
gekodit,  und  selche,  die  nicht  gewaschen  werden  Unnen,  ansgecftnchert  vad  dardi  Hagere 
Zeit  gelillet  werden.*) 

In  Zinuner  selbst  sind  die  Fenster  fleissig  an  Sfhen,  die  Möbel  nnd  der  Fussboden 
zu  reinigen,  und  ist  täglich  durch  längere  Zeit  Essig  sn  Teidsoapfen  und  Wachbolderhula  im 
selben  zu  verbrennen. 

Ist  die  Wohnung,  wo  ein  solcher  Kranker  starb,  überdies  klein,  so  dass  eine  streage 
Absonderung  der  Leiche  von  den  Familiengennssen  nicht  möglich  ist,  so  ist  die  Dsbertragnag 
der  Leiche  in  die  Todtenkammer  sogleich  zn  verfügen. 

Sollte  sich  der  Leicheube.tchaucr  vom  guten  Willen  der  Partei .  diese  Anordaaag 
an  befolgen,  nicht  ühenengt  halten  können,  oder  wohl  gar  offenen  Widerspruch  erfahren, 
oder  sollte  der  Fall  an  sieh  von  besonderer  Wichtigkeit  sein,  so  hat  er  an  Ort  und  SteOe  eine 
Aufforderiiiif:  an  ilrn  CJi  im  indevorstand  zur  gehörigen  Ueberwachung  auszufertigen,  oder  mündlich 
anzubringen,  zugleich  aber  die  Anzeige  an  die  vorgesetate  politische  Behörde  au  machen. 

9.  Die  Leiehenbesehsner  werden  scUiesdIch  aafgeibrdert ,  bei  aUen  Gelegenheften 
vor  nachbenannten  s(hädli(  lu  n  (ieliranchen  zu  ■warneu:  «  )  Vor  zu  schnellem  IleranHreissen 
der  Verstorbenen  aus  ihrem  Bett«,  besonders  bei  Fällen,  wo  am  ehesten  Scheintod  möglich  ist  \ 
h)  vor  dem  zn  frtthen  Wegaiehen  der  Kopfkissen;  t)  Tor  dem  gewaltsamen  ZadrOckw  der 
Augen;  vor  dem  festen  Hinanfbinden  des  T'nterkiefers :  f'  vor  dem  Re<lecken  des  ne.^irhtes 
mit  einem  Tuche ;  und  endlich  j'j  vor  dem  Aufbahren  de.s  Körpers  im  Winter  in  so  kalten 
Localitfttcn,  das.H  der  allenfalls  Scheintodte  erfrieren  mttsst« 

10.  Die  im  Todtenscheine  bereit.«  bezeichneten  Daten  hat  sich  der  Leichenbeschauer 
zu  notiren,  um  sie  getreu  iu  sein  Todtenbeschau -Protokoll  eintragen  zu  können,  von  welchem 
er  mit  Schluss  eines  jeden  Monates  über  die  Leichenbeschauen  einen  Auszug,  d.  i.  den 
üblichen  monatlichen  Todteubeschau-Rapport  der  politischen  Behörde  voraulsgea  hat,  und 
zwar  nach  den  ihm  von  der  politischen  Behörde  gegebenen  Blanquetten. 

Dw  Handhabung  der  LMenaduui  ist  nicht  nur  in  venchiedMwii  Stuten 
eine  venehiedene,  auch  die  einzelnen  Stidte  haben  besondere  Statute  anfgeitellt. 

Kn^'Iaiid  besitzt,  teots  seiner  lang-Jilhri^en  Mortalitfitsstatistik ,  keine  allgemeine 
Todtenscbau:  so  war  z.B.  im  Jahre  1871  boi  87-2  <'/o  gämmtlicher  Todearulle  in 
England  und  Wales  die  Todesursacbe  von  einem  Arzte  bescheinigt,  in  5"  durch 
gerichtliche  Untersuchung  festgestellt  und  in  7*8  '^.  ^  in  keiner  dieser  beiden  Weisen 
beschehiigt;  dass  trots  des  Fehlens  ehier  Lelchensehan  eine  voUsttodige  Re- 
gistrirung  tlnuntlicber  Todesfälle  möglich  ist,  ist  der  Organisation  der  statistischen 
Erhebungen  zn  verdanken.  Das  Land  ist  zu  diesem  Behufe  in  Tteueral-,  Einzel-  und 
Unterdistricte  eingetheilt ;  jedem  Kegist  rar,  dem  Vorstand  eines  solchen  Unter- 
districts,  muss  von  jedem  Todesfalle  innerhalb  ö  Tage  Anzeige  gemacht  werden, 
nnd  zwar  ist  hiezu  verpflichtet:  in  erster  Linie  die  nächsten  Angehörigen,  in 


*)  Vergl.  den  Artikel  gDesinfection". 
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«weiter  Linie  der  Hantiiiluiber,  in  dritter  Linie  beeondere  qnaliflcirte  Personen 

(Wärter,  Arzt,  Hebamme).  Ein  Arzt ,  der  einen  Verstorbenen  während  seiner 
Krankheit  behandelt  hat,  ist  verpfücLtet ,  ein  Zeugniss  Uber  die  TodeBttmehe  alh 
lUgebea.    Die  Todtgeborenen  werden  nicht  registrirt. 

Eine  Uberäicbtliche  Orientirung  Uber  die  Ausfuhrung  der  Leichentichau 
in  den  Tenddedeoen  Lindern  Europas ,  giebt  die  Petition  dee  Yerdns  Dentseber 
Lebensversicherungs-Gesellgchaften  an  den  Reichskanzler ,  um  EinfOhmng  der 
obligatorischen  Leicbenachau  im  Deutschen  Reicbe,  der  wir  folgendes  Tablean 
entnehmen. 


Welch«»  Boliönl«" 
beurkumlet  Ueui 
Toilesfnll.  nq».< 
emiifiLuKt  di« 
Ansaue: 


Dozeli  w«u  wird  die 
liSlelM  beilelitlfe: 


Wie  erfolgt  die        i  t^*--, 


StaiKleitnmt 


,  liMl,Su4t<»'iiin  Civilatandfl«- 

I    «ter  ^cbutii  ein- 


Fntlrnd  .  .  . 


Civil«t«nde»- 
(unt 


CivilHtftiiili'»- 
beamter 

CivUsUnda*' 
StMtdeauit 


(i<  ]>nitt.  i  Lfichenscbaner  ;  Leichwaohftu  zwt  iuüilig) 

A«rstl.Todt«nachew.  Usw. 
Leioluoeohma 

LeiehsMebm  unter  Coa- 
trol«  dm  behandelnden 
Antee  vveinwUr> 


Bebaudeloder  Ant,  besw. 
Pliyeiktts 

Todteneeliaaer  (vernflieh- 
tete  Aente.  Wondlrsto 
oder  inetnilrte  Heilm- 

hilfen 

CivilHtandesamte-Aeiste 


Dnreh  Leiclienacbaa  und 
I    Atteetdee  behandelnden 

I  Ante« 

BfhamlelnJi'r  Arzt,  bezw.  ;  A)T/tli<  hi  r  Behandlonga- 


Couiuiuiiularzt 

Civilüf  atiil»'*I>eailit«r 

Leicbeoachauant 

Vcraffiditete  Amte, 
wiradlnte.  becw.  gepr. 

(M.'iiiciiiilfHrzt 


uuilTixlteuacbein,  besw. 
Leicheusoban 
Autü)>8ie 

LeiclienscbM 

Leiebeaaeban 

Leichenschau 


1.  n.  1070 
•.zn.  IM 

«.  VIIL  ISM 

U.  XII.  1850 

19.  IX.  IMft 
».  VI.  18» 

18.  L  1888 

OodeNapoL 


Civilstandes- 
beamter 

Gemeinde- 
verwaltuug. 
:  (Meldung  beim 
I  Beechaoarst) 


I 
I 

U«»4n,lai«fp8  Pfhmmt 


CivilHtainIt's-    (;».>iiiciii<ltnrzt  '  I-eichcnschau  |    15.  V.  1821 

Iwaiiit'T 

SUjuk'<<auit    I  BehandeliKl.T  Ar«,  boxw.  i  l'«»*;!»«"«'  *»»«  1   80.  III.  18«& 

Kreisphyitikua  i  ' 

Behandelnder  Artt.  fthlt  Aerstlicber  Todtenacliein,  I 

dieaer,  Lelehenacbaoarat    besw.  LeiebaaBcluw     \  %,  YI.  I88ft 
Beaehaoant    (aoanahms-  AersUidiar  Behandlnata»  ,t.  TUI.  1788  etc. 
welae  in  Eraanglung     aeheia  v.  Leloheaacbau]  80.  IT.  ISTO. 
eiaea  Antoa  TerknoeBa»  1 
würdig«  Laien  ] 

Behaudelnrier  Arzt.  bozw.  Bahaadlnaga- Wid  Todten- 
verptiichtete    Leichen-     aotaein  daaAntea.  beaw. ; 
fhm  t  Lelehenachan  dmeh  die  < 

Letchanlkan  ! 

To(it«>iiMciinu<'r.  >[>'<iv  üi.lI  Leiebenaohan 

IMT.-«!!!!.  1k'/.\v  gepr.Lai«'u 
B^^lianilfliKlt'r  AtSt»  beaw. ;  Aerztlic  htT  To<ltf>nH<  hein, 
l'olizeiarzt  1»-/w.  L<>ii-Iieu8i'ltaa  bei 

'    W.M  ha.  i  innen  auch  ein 
T'Mlt«  nsi  iieinvonexami* 
i  niif''ii  H 

Staudesamt    Leichenacbanerclnatnürte ,  laeichenocliau 

WundlKte  nlederar  CL) 
Begiatrar     durch  Niemand  Todtenaehein  dea 


Standeramt 
Standeiaint 


durch  Niemand 
dureb  2f  iemand 


deladm  Artt.  aonatAnr 
gäbe  dea  Ueldanden 


18.  X.  IWl 
88.  Y.  1888 


4.  XI.  1S&9 
1S3S 


18M.  1874 


Soy  ka. 


Leichenstarre,  s.  Todten.starre. 
Leichenverbrenimug,  s.  Leichenbestattong. 
Leim,  s.  (Jelatine,  V,  paj,'.  ti31. 

Leiomyom  (Xsio;  glatt  und  {i^O;  Muskel),  Neubildung  von  glattem  Muskel- 
gewebe, s.  Myom. 

Leistenbrüche,  s.  Brüche,  II,  pag.  554. 
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LeistendräBentntsänduig,  b.  Bnbo. 

Lenk  (An  der),  Dorf  und  Corbans  im  ZweiMmmcntbal ,  17  Km.  nord- 
westlich  vDin  Leuker  Bade,  Canton  Bern.  Höhe  über  Meer  1105  M.  Das 
Stundeu  lange,  höchst  aumutliigc  Thal  ist  allseitig  gut  durch  mächtige  Berge 
vor  Wind  geschützt.  Ausser  einer  unbedentenden  gypsbaltigen  Eisenquelle  dienen 
zwei  kalte  SchwefolqnelleD  m  Trink-  und  Badecnren  nnd  an  Inbalationen.  Beide 
enthalten  vorzugsweise  Sulfate,  namenÜich  Ealksulfate.  Die  Balmquelle  lat  die  gehalt- 
reichste. Sie  enthält  nach  Schwarzexberg  und  Müller  (1876)  in  loono  Tlieilen 
festen  Gehalt  22,7,  darunter  schwefelsauren  Kalk  16,79,  kohlensauren  Kalk  2,76; 
sie  zeigte  einen  ungemein  hohen  Gehalt  an  Scbwefelwasfterstoff ;  derselbe  stand 
grldeb  0,637  Sehwefel.  Angeblieh  flbertrüft  dies  Wasser  alle  Qnellen  Bnropaa  in 
dieser  Hinsieht,  w^as  aber  unrichtig  ist  (siehe  meine  Hydrodiemie  243).  Aequi, 
Schinznach,  Harrogate,  Seebruch  können  mit  Lenk  concurriren,  oder  übertreffen  03 
im  Scliwefelfcchalt.  Beim  innerliehen  Gebrauch  eines  solchen  Walisers  ist  einige 
Vorsicht  geboten.  In  letzter  Zeit  wird  die  Balmquelle  stark  fret^uentirt  wegen 
ibrar  guten  Wirkung  bei  dironiseben  Keblkopf-  und  Broncbialeatarrben  und  Ver- 
dichtungen im  Lnngengewebe  in  Folge  von  Pnemnonie,  auch  bei  catarrhalischen 
Leiden  des  Darms  und  der  Blase.  Besonders  grünstic:  soll  sieh  Lenk  erweisen  bei 
Spitzoncatarrh  und  Anlage  zur  Lungenphthise  bei  gracil  gebauten  Jungen  Leuten 
mit  noch  iutactem  Lungengewebe.  Bard£L£B£N  sah  sehr  günstige  Erfolge  der 
Bider  bei  Ecsem  und  Furanknlose.  Vgl.  Gsell-Fels,  Bider  der  Sc^iwata,  1880. 

B.-1L  Ii. 

Lentigo  (von  /en«),  Linsenfleck ,  s.  Ephelides,  IV,  pag.  684. 

Leonbardflbad  bei  St  Leonbard  in  Kärnten,  */«  Stunden  von  der  Eisen- 
bahnstation Villach  entfernt,  1100  Meter  hoch  gelegen,  durch  erfrischendes  Alpen- 
clima  ausgezeichnet,  besitzt  ein  Cur-  und  Badehaus  |  das  von  Brust-  und  ^'erven- 
kranken  besucht  ist.  K. 

Leonüasls  (Xe<i»v,  Löwe)  =:  Lepra  tuberota»  VgL  den  folgenden  ArtikeL 

Lepra,  Leprosy,  der  Aussatz,  <I>oiva(>j  vcOto;  (HrrroKUATES, 
Galen);  Mf/ac,  It'j/.-n  (IIerodot):  Vitülgo  nigra  (Celsus);  Klephantiasis 
(LrcRKTrrs);  FJq^hantui  alha  (pLiNius) ;  Satyriasis ;  Leontiasis  fAiiKTAKi-s); 
Elephantiasis  graecorwi,  orientalxs^  alopeciata  (A  raber  fibersetz  er);  Malum 
miirtowm, Malnorto  ^alernitaner);  Vkaratehf  Ihuddam,  Dfudmm  (Araber); 
Morhus  Stt  Maevii,  Stt  Lcizart,  Maltzey,  Ladrerte  (Mittelalter);  L^pra 
leuce,  judaica,  OpJi  iasis  (i  dem);  Cacobey  (X  e  g  e  r) ;  Spedahkhed  (Norwegen)* 
Spiloplaxie  f  Ai/iiiERT) :  PokJossdg,  das  Hnllenleiden  Tun  gar.);  der  dunkle,  bockifre 
Aussatz ;  der  KoUenaussatz  \  L^pre  blanchef  crouteuse,  tuberculeuse ;  Black,  ichite^ 
dry,  arUailar  L^roty, 

Definition.  Man  beseiebnet  mit  dem  Worte  Lepra  oder 
Aussatz,  ebenso  wie  mit  den  aaUreicben,  das  Altor  nnd  das  Verbreikangsgebiet 
dieses  Uebels  kennzfifhnenden  synonymen  Benennungen ,  die  man  noch  um  ein 
Bedeutendes  vennehren  könnte,  eine  chronische  constitutionelle,  mit 
Sensibilitätsstörungen  verlaufende  Erkrankung,  welche  sebr 
wesentliobe  Verftndernngen  auf  der  Haut,  den  Sebleimbinten, 
in  den  Nerven  und  Knochen  Teranlasst,  die  mit  Verfärbung, 
Knoten  nnd  r;  o  s c h  w ü r  s l) i  1  d  u n g  an  der  H  a  n  t  b <; g i  n  n e n d ,  a  1 1  m ä  1  i  g 
die  andcreu  Organe  in  den  Hereich  der  Erkrankung  zieht,  spontan 
selten  zur  Genesung,  wohl  aber  zu  Verstümmlung  oder  Zerstörung  der  ergritteueu 
KArpertbeile  filhrt  nnd  anmeist  ein  langdanerndes  Sieebtbnm  mit 
sebliesslich  cm  deletären  Ausgange  zur  Folge  hat. 

f.  e  s  f  Ii  i  c  h  t  e.  Wolil  wenige  Krankheiten  der  Haut  oder  der  Gesammt- 
constitution  dürften  eine  so  reiche,  und  zum  Theil  verworrene  Geschichte  aufweisen, 
als  die  in  Rede  stehende  Affection.  Die  ältesten  Geschichtsbücher  der  Menschheit 
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wiweii  TOn  bösartigen  Zufällen  zu  ersihleo,  welche  in  späteren  Zeitläuften  mit 
mehr  wenig:er  Scharfsinn  als  der  Lepra  zu|2:ehftri^  jrodeiitot  wurden  und  schon 
damal»^,  als  die  Medicin  noch  sehr  im  Argen  lag,  eine  ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit erregt  hatten.  Die  reichste  Fundgrube  fttr  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in 
alter  Zeit  lief^  die  heilige  Sehrift,  sowie  die  «Itdasiiaeheii,  grieehisohen  medieliiisclieii 
Schriftsteller  und  die  daselbst  vorfindlichen  Angaben  behaupten  noch  heut  ein 
bedeutendes  geschiclitliches  und  wissenschaftliches  Interesse.  Ursprünfjlich  Mos  auf 
einzelne  Gebiete  der  bewohnten  Welt  beschrankt,  hat  sich,  durch  den  Vulker\  erkelir 
begünstigt^  die  Lepra  in  ausserordentlicher  Weise  aasgebreitet,  ja  sie  durchwanderte 
beinahe  den  ganten  bewohnten  Erdball,  und  die  Gesdiicfate  der  Menschheit  hat 
manche  Phase  an  verzeichnen,  in  welcher  dies  Leiden  wegen  seines  pandemisohen 
Charakters  von  vielen  Viilkersclinftcn  als  schwere  Strafe  des  Himmels  angesehen 
wurde.  Im  Laufe  der  Jahrhundoite  liatte  der  Aussatz  wohl  an  Schwere  und 
Ausdehnung  verloren,  und  so  sehr  das  Lehel  zur  Zeit  seines  WUthens  Schrecken 
veranlasste  nnd  als  Oeissel  der  Henscbh^  galt,  ebenso  hat  mit  dem  ErUSsehea 
desselben  das  grosse  Interesse  dafllr  allmäll?  nachgelassea.  In  vielen  Uadeni 
Europas  gilt  die  Lepra  heut  als  eine  seltene  Erkrankung":  nur  dort,  wo  selbe, 
wie  in  Schweden  und  liauptsüclilieh  in  Norwegen,  noch  endemisch  vorkommt,  hat 
staatliche  Einrichtung  und  wissenschaftliche  Förderung  das  BedUrfniss  erhalten, 
sieh  mit  dem  Wesen  dieses  Leidens  vorwi^pender  als  anderwlrts  sn  besehifligen. 

Zahlreiche  Stellen  in  dw  heiligen  Schrift ,  namentlich  im  Leviticus  2), 
scheinen  «lafilr  zu  sprechen,  dass  die  daselbst  geschilderten  Flecken ,  Geschwürs- 
und Krusteiibildungen  auf  der  Haut,  der  Verlust  der  Haare  etc.  als  charakteristische 
Zeichen  des  gleichzeitig  fUr  ansteckend  gehaltenen  Uebels  „Zaraath'^  betrachtet 
wurden.  Es  ist  aber  schwer  sn  erweisen,  ob  dies  üebel  in  Egypten,  dem  zeit- 
weiligen Anfenthalts-  und  späteren  Dnrchzugsorte  der  Hebräer,  schon  vor  der 
Niederlassung  der  Juden  daselbst  geherrscht  hatte,  oder  nicht.  Wahrscheinlich 
klingt  es  wohl,  dass  in  dem  heisaen  Clima ,  sowie  in  dem  durch  den  fruditharcn 
Nii  gedüngten  Boden  alle  Vorbedingungen  fUr  die  Entwicklung  dieser  Krankheit 
vorhanden  waren,  welehe  in  d«r  vor^  nnd  nachhebräisehen  Zeit  stets  den  Charskter 
eines  bösen  Leidens  besessen  hatte.  Die  biblische  Schilderung  icann  keinen  Ansprach 
auf  eine  klinische  Darstellung  erheben,  doch  ist  selbe  niclit  genug  klar,  um  die 
Ansicht  jeuer  Autoren,  welche  in  derselben  die  älteste  Heschrcibimg  der  Lepra 
zu  linden  glauben,  rückhaltlos  zu  bekräftigen.  Einen  Umstand  scheinen  mir 
namentlieh  die  medieinisehen  Bibelabersetzer  ttbenehen  sn  haben,  der  dch  daranf 
bezieht,  dass  die  Priester  von  7  zu  7  Tagen  die  Kranken  nntersnchen  mvssten 
und  selbe  eventuell  in  der  zweiten  Woche  freisprechen  konnten  —  dies  spricht 
ganz  entschieden  gegen  die  Identität  der  in  der  Bibel  geschilderten  Erkrankung 
mit  der  Lepra  der  späteren  Autoreu.  VVahrscheinhch  handelte  es  sich  in  all' 
diesen  FUlen  nur  mn  gewisse  Formen  von  Hanterkranknngen,  die  in  firOherer  Zeit 
ebenso  wie  heutigen  Tages  das  Menschengeschlecht  heimsuchten  und  die  bei  dem 
geringen  Culturgrade  und  der  primitiven  Ilyrrienik  der  biblischen  Zeitepoche  noch 
in  viel  zahlreicheren  und  schwereren  Fonneu  sich  gezeigt  haben  dürften ,  als 
später.  Wenn  wir  jedoch  Ma.xetho,  einem  im  3.  Jahrhundert  vor  Christi  in 
Aegypten  lebenden  Sehriftsteller  nnd  Arzt,  der  die  Lepra  als  ein  hn  Nildetta 
heimisches  Uebel  schilderte f  Glanben  schenken,  so  dtlrfte  nicht  nur  die  von  den 
Juden  Zaraath,  sondern  auch  in  die  in  der  Septuaginta  vorkommende 
Bezeichnung  Lepra  in  mancher  Beziehung  eine  dem  thatsAchiichen  Verhalten 
entsprechende  Bedeutung  gehabt  haben. 

Die  Siteren  grieehisohen  Schriftsteller  haben  im  Qegensatse  sn  den  späteren 
griechischen  Aerzten  dieser  Erkrankung  als  einer  fremdartigen  mehrfach  gedacht. 
Der  Vater  der  alten  Geschlchtsschreihiing ,  Herodot,  der  um  das  Jahr  480  vor 
Christi  lebte  und  der,  von  Wissensdrang  pretricben ,  fremde  Länder  und  Städte 
besuchte,  hatte  schon  von  dem  Auftreten  der  Lepra  Kenntniss  und  er  berichtet, 
dass  diese  Erkrankung  bei  den  Person  voigekommen  sti. ')   Aneh  FLütabch 
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gedenkt  dieser  AffMtion  besonders  als  einer  in  GriedMoIand  unbekannten,  denn 
wäbrcnd  er  in  seiner  Biographie  des  Art.ixerxes  erwÄbnt,  dass  dessen  Geraalin 
A  1 0  8  8  a  am  Aussatz  gelitten  hatte  *),  berichtet  er  an  einer  anderen  Stelle  wieder 
durch  den  Mund  des  griechischen  Arztes  Philon,  dass  den  älteren  griechischen 
SebriftsteUern  d«r  Aiussts  fkvmd  geweafln  sd.  *)  Diesen  Attditigeo  Angaben  gegen- 
über sind  die  Darstellungen  grieebischer  Aerzte  von  wcHentlieberein  Werthe. 
HiPPOKRATES  bat  das  "Wort  Lepra  zuerst  im  medicinisclion  Sinno.  wenn  aurli  im 
Plural  g^ebraucbt ;  der  Altvater  der  Medicin  verstcbt  darunter  einen  Sehuppen- 
ausschlag und  die  Anwendung  sowohl  als  auch  die  spätere  Definition,  die  man 
dieser  Beseicbnang  beilegte,  gaben  den  Grund  ni  vielüMben  Verwimingeu  ab,  die 
betreffii  dieser  Erkrankung  Jahriianderte  hindurch  herrschte.  Wenn  Haeseb 
angiebt,  dass  das  Städteben  Lepreon  seinen  Namen  von  dem  Aussatz  erhielt, 
an  dem  die  ersten  Ansiedler  daselbst  gelitten  liatten so  ist  dies  eine  nicht  siclier 
erwiesene  Behauptung,  eher  scheint  dieser  in  £118  gelegene  Ort  so  benannt  worden 
SQ  s^  mhA  den  Hdden  Lepreus,  der  mit  dem  mytMsdien  Hweuiea  in  eisoi 
„Fresskampf'  sieh  einliess  nnd  sieh  als  dessen  ebenbürtiger  Rival  erwies. Die 
Berufung  auf  die  Lepra  des  HrppoKRATES  hat  demnach  nur  eine  onomatologische 
Bedeutung,  denn  was  wir  heute  unter  Lepra  verstehen,  nämlich  eine  mit  Fleck- 
Knotenbildungen  auf  Haut  und  Sehleimhäuten  auftretende,  die  Constitution  zer- 
störende Erkrankung,  das  beschrieb  Hippokkates  als  Elephantiasis.  Gleich  den 
Grieehen  hielten  spitere  Sohriftsteller  dies  Leiden  fSr  ein  in  Aegypten  endemisohes, 
nnd  LuCBBTiUB  drfiekt  dies  in  folgender  Weise  ans: 

„I^!'f  l'.hjihas  morbun,  qui  propter  ß'tmhin  'A'iVi 
Giijiiüur  Ae'jyplo  in  tiiedio,  ne'/ne  pi  ae'rrrit  u/iipiam*^ .  '') 

Die  Nachfolger  des  Uipi'OK&atks  und  die  Aerzte  der  späteren  lilpochen 
liaben  deshalb,  nm  die  analogen  Begriflb  üestamhalten,  nnter  dem  Worte  Anssata 
die  Elephantiasis  der  grieehisehen  Sehriftsteller  verstanden,  wotaoa  dann  die 

Bezeichnung  Elejihantiaftis  (jraecorum  sich  von  selbst  ergab.  —  Der  hervorragende 
römische  Arzt  und  Schriftsteller  Cklsus  giebt  eine  zutreffende  Sehildenmg  des 
L  ebels,  wie  aus  seiner  Darstellung  zu  entnehmen :  Ignotus  jjtna  in  Itaita  morbus 
esl,  qutm  Oratci  Etephoniiaam  vocaat;  totum  corpus  a/ßeäur  ita,  ut  o$9a 
quoqtu  vüiari  dicantur.  Summa  par»  earpori»  crebras  maculas  crehmsqu^ 
tumores  habet.  •)  —  Erwähnung  verdienen  femer  die  nach  Celsi  s  lebenden  Aerzte 
aus  dem  1.  Jahrhundert,  Arktakls  und  Ahchiuexks .  namentlich  Ersterer,  der 
unter  dem  Capitel  :7epl  i>£^Tiä<;i(>;  eine  ftlr  sein  Zeitalter  treffliche  Beschreibung 
dieser  Erkrankungen  liefbrt")  Oaudv  kannte  dieses  Leidmi  ab  „phOnisisebe 
Krankheit** ")  und  Abistoteles  hat  die  Bezeichnong  Satyriasis  gebraucht**), 
entweder  wegen  der  den  Satyren  zugeschriebenen  Cleilbcit,  welche  auch  die  liCprOsen 
aus»zeichnen  koH  oder  wegen  der  durch  die  Kranklieit  entstellten  Gesicbtaformation, 
ebenso  wie  Auktakus,  der  die  Atfection  als  Leontiasis  beschrieb  wegen  der, 
Kopf  und  Ohren  bedeckenden  Geschwülste,  welche  den  Kranken  ein  iöwenähnliches 
AntUts  veiiMhen.  —  Ueber  das  Vorkommen  der  Lepra  In  Italien  sind  k^ne 
sicheren  Angaben  bekannt.  rr.ixiüS  erwähnt  wohl,  dass  dieses  Uebel  (Aetjypti 
pecnUare  hoc  mal  um)  von  Aegypten  nach  fJrieebeidand  und  durch  das  Heer  des 
Pompejus  f.2  n.Chr.  von  Kleinasien  (Syrien;  nach  Italien  eingeschleppt  wurde. 

Der  Weg,  den  die  Lepra  genommen,  war  dergestalt,  auf  Grund  schrift- 
stellMiseher  Angaben,  ziemlich  genau  su  Terfolgen  und  nachdem  selbe  von  Asien 
nach  Europa  verpflamst  war,  fand  man,  in  Folge  der  Ausbreitung  durch  das 
westliche  Europa,  selbe  schon  zu  Beginn  der  christlichen  Aera  in  Spanien.  Frank- 
reich und  Kn;:hind  als  eine  endemische  Erkrankung.  Kein  Wunder .  d;i>.s  man 
dies  rasche  Weiterschreiteu  durch  Contagiou  zu  erklären  ver8U<  hte  und  dies  ver- 
anlasste schon  die  ilteren  Aente  eineBesdinnkung  der  Ausbreitung  dureh  Isolimng 
der  Kranken  zu  versuchen,  wie  dies  schon  von  CakliüS  AuBBLLunTS  empfubleu 
wurde.  Trotzdem  konnte  man  diesem  Uebel  keine  Grenzen  stecken  und  die 
Angabe  des  Pumls,  dass  die  Lepra  in  seinem  Yaterlande   einem  raschen 
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Verlöschen  zueile  ^Jn'c  quiJem  morbus  in  Italla  celertter  restinctus  est',  schien  || 
sich  nicht  bewährt  zu  haben,   den  sowohl  Scribonius  Labgus        sowie  viele  j| 
seiner  Zeitgenossen  und  Nachfolger  handeln  von  der  Lepra  als  einer  weitver-  t] 
IndteleB,  «iwie  in  dem  grtssten  Theile  Europas,  Italien  stftinb^;iiffeii,  wohl-  1 
bekannten  AfflMtion  nnd  Ortbahtoh  cai  dem  4.,  Akids  y.  Amida  ans  dem  6.,  ij 
Paolüs  V.  Aegixa  aus  dem  7.  Jahrhundert  bestätigen  dies  in  ihren  Schriften.  || 
T)ip  Krankheitsschilderungen  aus  jener  Zeit  enthalten  nichts  gegen  die  früheren  l 
Bemerkenswerthes.  Die  Aerzte  dieser  Epochen  berufen  sich  zumeist  auf  die  Dar-  i 
Stellungen  ilmqe  Yorg&nger  md  darum  ist  bei  allen,  swlMdien  dem  1.  nnd  7.  Jahr-  I 
bnndert  lebenden  Ant«>nn,  mehr  ein  Wnst  von  Heilmitteln  aller  Art,  als  eine  ^ 
noaologische  Darstellung  des  Aussatzes  zu  finden;  überall  q»ielen  starke,  die  i 
Körperconstitution  alterirende  Heilmittel  eine  wichtige  Rolle  und  nur  selten  wird 
auf  die  hygienische  Seite  der  Behandlung  liUoksicht  genommen,  wie  dies  unter 
den  Nachfolgern  des  AuuLiANDS  höchstens  noeb  von  Paulus  ans  Aeoika**) 
betont  wurde.  Zn  Beginn  des  Hittelalters  war  demnach  die  Lepra  schon  allgemein  < 
bekannt  und  um  die  Mitte  des  7.  Jahrhunderts  hatte  der  Longobardenkönig 
Lothar  sich  schon  veranlasst  gesehen,  ein  specielles  Gesetz  bcztlglich  der  Ver-  / 
heiratung  der  Aussätzigen  untereinander  zu  erlassen.       Bis  zu  Jener  Zeit  tiuden  [ 
wir  fast  ausschliessHdi  die  Bsndchnung  Elephantiasis  nnd  die  Synonymen  A 1  p  h  o  s, 
Lenee,  Ophiasis,  Satyrinsis  n.  s.  w.  gebrinehliefa.  Theodobiods dn 
Bologneser  Arzt  ans  dem  13.  Jahrhundert  unterscheidet  noch  4  Unterarten,  von  ^ 
denen  eine  Abart  Tyriasis  (Anschwclhing  der  Lider,  des  (!e»ichtes,  Verlust  der 
Nägel)  und  eine  andere,  Alopecia  (charakterisirt  durch  den  Verlust  der  Haare) 
besondere  Erwähnung  Ycrdienen.  i 

Vom  9.  bis  14.  Jahrhundert  bat  die  arabisdie  Medidn  in  ihren  hervor- 
ragendsten Vertretern  Rhazes,  Hau  Abbas  nnd  Avicbhma,  ersterer  ans  Mesopo- 
tamien, letzterer  aus  Persien,  der  "Wissenschaft  insofern  eine  neue  Kiclitunp:  fre^cbcn, 
.  als  die  \\m  Theil  in  Verlust  geratheuen,  zum  Theil  unzugänglich  gewordeuen 
Schriften  der  alten  griechischen  Aerzte  in  arabischer  Sprache  wieder  auflebten, 
welche  damals  als  die  einiige  Fundgrube  vieler  Wissenssweige  galt.  Als  mit  dem 
Aufbiflben  der  abendländischen  Cultur  die  arabischen  Schriften  wieder  in's  Lateinische 
tlbcvtrapen  wurden,  gelang  es,  die  unterbrochene  Kenntnis»  mit  den  alten  Classikem 
wieder  anzubahnen.  Die  Araber  hatten  jedoch  die  einmal  zu  eigen  gemachteu 
Quellen  der  alten  Autoren  zu  weiteren,  selbständigen  Forschungen  verwerthet  und 
in  Bosologiseher  Besiebnng  Bezeichnungen  ans  ihrer  eigenen  Sprache  gewiblt  So 
hiess  demnach  das  in  Rede  stehende  Tebel  bei  den  Arabern  „Djudzani"  oder 
,,Djuddam";  das  von  den  Arahertihersetzem  mit  dem  lateinisch- griechischen 
Worte  Elephantiasis  gekennzeichnete  Uebel,  Dalfil,  nämlich  die  massige  Ver- 
dickung der  unteren  Extremitäten,  das  Knollenbein  und  die  Schuppenflechte  die 
von  Hupokbatbs  und  den  Griechen  sogenannte  Lepra  wieder  Barras  oder 
Albarras.  Hiedurch  entstand  nun  die  durch  die  Araberflbersetzer  hervorgerufene 
Verwirrung  in  der  Nomenclatur.  selbe  identificirten  theilweise  den  Barras  oder  den 
Djuddam,  d.  i.  die  Schuppentieclite  und  den  Knotenaussatz  und  schilderten  beide 
Formen  unter  der  Bezeichnung  der  Lepra.  Um  in  diesem  Wirrsal  sich  zurecht  zu 
finden  nnd  die  eomplieirten  Definitionen  zu  verstehen,  hat  man  bis  heutigen  Tsges 
die  den  Gattungsnamen  beigefllgten  erllutemden  Bezeichnungen  beibehalten.  Es'  I 
ist  demnach  die  Lepra  Ar  ah  um  r=  FA  e  ph  antiasi  s  (rraerornvi  :s 
der  Aussatz;  die  Lepra  Uraecorum  =  Schuppenflechte  = 
Paor taaxa  vulgaris ;  die  Elephantiasis  Ärabum  —  Elephanten- 
fuss,  Knollenbein  oder  Pachydermie. 

Der  Aussatz  bildete  im  ganzen  Mittelalter  die  wichtigste  aller  epidemtsAen» 
Krankheiten  und  um  die  massenhaft  auftretende  Erkrankunp^  theilweise  ♦•inzudMnimen, 
sab  man  sich  veranlasst,  eigene  Krankenhäuser,   Leproserien  fUr  derartig 
Leidende  einzurichten,  welche  von  den  Kegierungen  der  einzelnen  europäischen       ^  i 
Staaten  flberall  zum  Sdintse  der  Bevölkerungen  in  Stand  gehalten  wurden. 
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So  schreibt  Mezeilvy:      „Es  gab  in  Fraakreidi  keine  Stadt  und  keinen  dt 
Marktflecken  (nt  vi'lle  ni  l'onr(jeade),  die  nicht  gezwungen  waren,  ein  Spital  filr  il^: 
die  Leprösen  zu  erbauen"  und  der  Italiener  Muratori      sagt :  „/n  Itali'a  cur  \jk 
erat  civ^üas,  quae  non  aliquem  locum  leprosis  destinatum  haberet."    Und  das  .;a 
galt  nicht  nur  ftr  die  Aimen  md  Elenden,  sondern  sogar  ftbr  nUe  Stindef  denn  .ä 
in  der  Danpbinie  gab  es  eine  Leproserie  flUr  Adelige,  bei  Paris  eine  solche  fttr 
die  Frauen  vom  Hofe.       Nach  den  Angaben  von  Geschichtsforschern  scheint  die  -jfc 
Lepra  namentlich  zu  Ende  des  13.  Jahrhunderts  am  ärgsten  gehaust  zu  haben,  da  ... 
Frankreich  damals  allein  2000  und  Europa  an  19.000  Leproserien  besessen  ^ 
hatte.  >*)  —  Wir  dflrfen  «her  mit  gutem  Omnde  Tonuiaaetien ,  daes  nicht  alte  in 
diesen  Anstalten  nntergebrachten  Kranken  wirklich  am  Anssatie  litten,  schon  die  .. 
Bezeichnungen  in  ▼erschiedenen  Lftndeni  sprechen  dagegen,  da  man  die  in  Spanien 
und  Gallien  „Leproserien"  genannten  Anstalten  in  Italien  Lazaretti  und  in  ^, 
Deutschland  „Siechen  häus er"  nannte  und  es  wabrächeinlich  ist,  dass  ausser  « 
wirklichen  Leprösen,  auch  an  Syphilis,  Psoriasis  und  anderen  chronischen  Dermar  \ 
tonoseo  Erkrankte  daselbst  verj^Hiogt  wurden.  Eine  derartige  Annahme  kann  kanm  \ 
angezweifelt  werden,  wenn  man  bedenkt,  dasa  der  geringe  Culturgrad  jener  Epoche, 
der  Mangel  jeglicher  Hygiene,  die  im  Mittelalter  herrschenden  Ausscbweifnngen  ] 
und  Laster  aller  Art  zur  Zeit  der  Kreuzzüge  und  durch  selbe  noch  besonders 
begünstigt,  jede  epidemische  Erkrankung  zu  steigern  vermochten.  Hiezu  kam  noch 
der  niedere  Stand  der  medidnlschen  Diagnostik,  die  jede  schwerere  Hantaifectfon 
mit  oder  ohne  innere  ZnfiÜIe  gewiss  leicht  der  Lepra  zuzusählen  gestattete,  da  die 
schon  von  den  Arabern  erwähnten  Abarten  derselben  einen  genügenden  Spielraum 
gewährten,  mannigfache  Aflectionen  in  den  Kähmen  des  llauptiihels  aufzunehmen. 

Die  Leprösen  waren  in  jenen  Zeitläuften  die  wahren  Parias  der  Mensch- 
heit, vnd  wenn  Jemand  als  leprSs  von  der  Obrigkeit  bezeichnet  worde,  mied  ihn 
alle  Weit,  ja  in  Frankreich  wurden  die  Leprösen  förmlich  wie  Verstorbene  behan- 
delt und  nncli  kirelilichem  Ritus  in  effigie  beerdigt.  So  erklärt  sich  ilas  rohe 
Verfahren  gegen  die  armen  Leprösen  und  indem  man  diesen  Unglücklichen  alle 
Schandthaten ,  wie  Vergiftung  der  Bruunen,  Anzettelungen  von  Verschwörungen 
gegen  die  Bewohner  der  jeweiligen  Gebiete  n.  s.  w.  andichtete,  Uess  man  ^h 
andi  oft  zu  nngereehten  nnd  strengen  Massnahmen  gegen  dieselben  verleiten.  So 
mussten  die  Leprösen  besondere  Kleidungen  tragen,  durch  Klappern  an  ihren 
Händen  schon  \on  Feme  auf  ihre  AnnJibening  anfmerksam  machen,  so  das"^  der- 
artig Kranke,  wo  sie  nicht  in  Aussatzhäusern  untergebracht  waren,  in  bürgerlicher 
und  gesellschaftlicher  Beziehung  von  der  gesunden  Bevölkerung  in  schroachvolter 
Weise  getrennt  wurden.  Der  deutsche  Ansdmck  ^'^vssata"  stammt  daher  anch 
von  der  Separatio  L*pro9orwn  und  nicht  von  dem  Ansbmeh  der  Erkrankung 
auf  der  Haut. 

Gegen  Schluss  des  10.  Jahrhunderts  seheint  der  Aussatz  allmälig  in 
Enropa  abgenommeu  zu  haben  und  im  17.  und  18.  Jahrhundert  blos  in  sporadischer 
Weise  anfgetreten  sn  sein.  In  Italien  froher  als  in  Speiden,  Frankreich  und 
England  erlosch  das  Uebel  in  so  auffälliger  Weise,  dass  die  Leproserien  gänzlich 
verödeten  und  die  Erwähnung  einzelner  Leprafälle  im  17.  Jahrhunderte,  wie  die 
von  Bailli  in  Bordeaux,  Rochaud  '^')  in  Iklle-Islc  u.  s.  w.  beobachteten,  geli<>rten 
dann  schon  zu  den  seltenereu  Vorkommnissen.  —  Es  ist  immerhin  bemerkens- 
werth,  dass  die  Lepra,  die  an  Beginn  des  Hittebüters  als  ein  pandemisehes  üebet 
«rsdiien,  noch  im  Verlaufe  dieses  geschichtlichen  Zeitraumes  so  weit  abnahm,  da» 
sie  zu  einer  sporadisch  auftretenden  Affection  sank ,  als  welebo  sie  bis  auf  den 
heutigen  Tag  im  ganzen  Westen  Europas  bezeichnet  werden  muss.  Ein  Umstand 
von  historischer  Bedeutung  verdient  aber  noch  verzeichnet  zu  werden,  und  zwar 
das  epidemisoh  gewordene  Auftreten  der  Syphilis  in  dem  letzten  Deeenninm 
des  15.  und  an  Begfame  des  16.  Jahrhunderts,  welche  demnadi  ab  Yolkskrankheit 
die  Rolle  der  Lepra  zu  tibernehmen  schien  und  viele  Aerzte  auf  die  Vermuthimg 
brachte ,  die  Syphilis  als  die  Tochter  des  Anssatses  zu  betrachten,  eine  Annahme, 
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der  schon  deshalb  eine  grosse,  innere  Wahrscheinlichkeit  zugeschrieben  wurde, 
weil  beide  Krankheiten  manche  analoge ,  äussere  Erscheinungen  darboten ,  worauf 
auch  noch  in  späteren  Zeiten  viele  Autoren  zurückgekommen  sind.  Wenn  man 
von  der  Ansicht  ausgeht,  daas  das  Vorkommen  der  Syphilis  entschieden  auf 
frühere  Zeitepochen  als  auf  das  15.  Jahrhundert  zurdckzudatiren  ist,  eine  Behaup- 
tung ,  die  man  emstlich  nicht  zu  widerlegen  vermag ,  so  ist  dieser  Vermuthung 
(die  Syphilis  von  der  Lepra  abzuleiten),  gestützt  auf  zahlreiche  historische  Documente, 
heutzutage  leicht  entgegenzutrekn ,  doch  selbst  in  früheren  Jahrhunderten  konnte 
man  nicht  leicht  einer  solchen  Hypothese  unbedingt  zustimmen  und  viele  ange- 
sehene Aerzto  und  Schriftsteller  aus  jener  Zeit  bekämpften  diese  Autfassung 
energisch,  namentlich  Leoxicenus,  Fracastobiüs,  Brassavolus  u.  A.,  welche  in 
detaillirten  Schilderungen  den  Morbus  gallicus,  sowie  deren  I'rsprung  erürterten, 
die  Analogien  mit  den  älteren  Darstellungen  von  Hauterkrankungen  entweder  zu 
erhärten  oder  zu  bekämpfen  suchten  und  zu  der  wissenschaftlichen  Seite  dieses 
Gegenstandes  reichliche  Details  lieferten.  Die  Leprakranken  hielten  sich  selbst 
noch  um  so  vieles  günstiger  situirt  als  die  Syphiliskranken,  dass  sie  sich  energisch 
dagegen  wehrten,  mit  Patienten  letzterer  Categorie  in  denselben  Krankenhäusern 
untergebracht  zu  werden  und  man  fUr  die  Luetischen  ganz  gesonderte  Siechen- 
häuser (Hiobsspitälcr  oder  Blatternhäuser)  errichten  musste. ") 

Nichtsdestoweniger  hat  man  beide  Krankheit^formen  in  den  späteren 
Zeiträumen  dennoch  in  vielfache  Beziehungen  gebracht,  doch  ist  weder  historisch 
noch  genetisch,  noch  klinisch  ein  wirklicher  Uebergang  der  einen  Form  in  die 
andere  nachzuweisen  gewesen.  Die  Syphilis,  die  demnach  als  eine  fast  allgemeine 
und  sich  allenthalben  rasch  verbreitende  Krankheit  aufgetreten  war,  wurde  bei 
verschiedenen  Völkerschaften  verschiedenartig  benannt ,  und  so  kam  es ,  dass  die 
in  einzelnen  Ländern  nach  dem  Volksmund  eigenartig  bezeichnete  Lues  venerea, 
wie  der  Sibbens  in  Schottland,  die  Falcadina  im  Venezianischen,  derSkerl- 
jevo  oder  Scherl ievo  im  ungarischen  Littorate  und  Fiume,  die  Radesyge  in 
Norwegen,  die  dittmarsische  und  jUttländi sehe  Krankheit  in  Holstein  und 
Jüttland  u.  s.  w.  bald  für  endemische  Formen  von  Lues,  bald  für  reine  oder 
modificirte  Formen  der  Lepra  gehalten  wurden.  Das  Verdienst  in  dieser  Richtung 
anfklitrcnd  gewirkt  zu  haben,  gebührt  den  beiden  norwegischen  Forschern  DajsTELSSON 
und  BoECK,  welche  sowohl  in  der  engeren  Heimat,  als  durch  Reisen  in  dem 
grössten  Theile  Europas,  in  gewissen  Bezirken  Asiens  und  Amerikas  sich  die 
l'eberzeugung  verschafften,  dass  die  Lepra  allerorts  unbekümmert  um  clima- 
tische  und  ethnographische  Verhältnisse  ein  und  dieselbe  Krankheit  dar- 
stellte und  sie  haben  das  Resultat  ihrer  Forschungen  in  zahlreichen  Werken 
niedergelegt,  von  denen  das  auf  Staatskosten  ihrer  heimischen  Regierung  edirte 
Werk-^  ,  die  eingehendste,  klinische  Schilderung  über  den  Aussatz  enthält.  Durch 
dieser  Gelehrten  Arbeiten  wurde  auch  die  in  Norwegen  einheimischen  Namen 
Spedalskhed  ein  allgemein  acceptirter  und  zahlreiche  Forscher ,  wie  VmcHOW 
und  Hebra,  Prdnner  in  Aegypten,  Riegler  in  Konstantinopel,  Bidencap, 
Armauer  Hansen  in  Schweden  u.  A.  haben  von  dieser  Zeit  an  dem  Studium  der 
Lepra  eine  eingehende  Würdigung  geschenkt,  die  umso  werthvoller  ist,  als  trotz 
des  hohen  Alters  derselben  die  Lepra  erst  in  den  letzten  Decennien  unseres  Jahr- 
hunderts die  richtige  pathologische  Deutung  erhielt  und  wir  erst  in  der  allerletzten 
Zeit  über  die  Ursache  derselben  eine  aufklärende  Darstellung  erlangten,  die  die 
Ansteckungsßlhigkeit  dieser  Affection  leichter  zu  erklären  vermögen ,  als  dies  bis 
dahin  möglich  war. 

Geographische  Verbreitung.  Wie  in  dem  vorhergebenden  Ab- 
schnitt schon  bemerkt,  ist  Aegypten  der  wahrscheinliche  Herd  dieser  Krankheitsform 
gewesen,  und  so  wie  in  alten  Zeiten  ist  selbes  im  Mittelalter,  sowie  in  unseren 
Tagen  noch  immer  als  der  Sitz  dieser  Affection  anzusehen.  Prosper  Ah'INUS 
im  17.,  Larrey 2*),  der  den  napoleonischen  Feldzug  als  Chefarzt  mitmachte,  im 
18.,  pRüXXER'^)  in  diesem  Jahrhundert  haben  von  der  im  Nildelta  einheimische" 
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Lepra  Tielikdio  Mittibeilongen  geliefert.  Selbe  ist  sowohl  auf  dem  flachen  Lande, 
in  den  Hittton  der  Fellabs  als  in  den  Stldten,  auf  den  Strassen  vnd  den  Krsnkeii- 

hänsern  zu  finden  und  ich  habe  vor  einer  Reibe  von  .Tahren  vielfache  Exemplare 
der  Elephantiasis,  sowie  der  Lepra  Arabum  daselbst  zu  sehen  OeIc?:enheit 
gehabt.  Diese  Krankheit  verläuft  nicht  nur  im  glänzen  Stromgebiete  der  Nil-*, 
sondern  auch  an  den  Küsten  des  mittelländischen  uud  des  rothen  Meeres.  Auch 
an  der  Nordkttste  Afrika's  tritt  selbe  reicUleb  anf  nnd  Algier  lieM,  naeb 
Beaudouix  '*)  in  den  dattelarmen  Strichen  des  Landes  mehr  Leprafälle  als  in  den 
übrigen  Gebieten.  In  Senegarabien ,  in  Marocco ,  wo  sehr  viele  Niederungen  .sich 
vorfinden ,  sowie  im  Caplande ,  kommt  sie  in  den  ärmeren  und  an  Bodenproduc- 
tionen  dürftigen  Strichen  allgemeiner  verbreitet  vor  aU  in  den  fruchtbaren 
Gebieten.«*)  Ebenso  ist  an  der  Ostkflste  Afrikas,  Uadagasesr,  Manritins,  ferner 
anf  den  Inseln  Isle  de  Bonrbon  und  Set.  Helena  die  Lepra  zu  finden,  ja  auf 
Madeira  besteht  sogar  am  westlichen  Ende  von  Funchal  heute  noch  eine  Leproserie.  •*) 

In  Asien  findet  sich  der  Aussatz  in  Syrien,  Arabien,  Palästina,  Jaffa  vor 
und  Persien  hat,  nach  dem  Berichte  Pollak's  in  Teheran  und  anderen  Städten 
in,  Ton  der  Bevölkerung  abgesonderten,  elenden,  kleinen  OOrfem,  Stationen  fUr  Lepra- 
kranke.  Indien  behertiergt  eine  grosse  Zabl  von  LeprOsen,  welebe  sowohl  in 
Madras  als  in  Bombay  gleichfalls  m  abgesonderten  Hflnsem  gehalten  werden. 
Ebenso  ist  selbe  in  Java,  Sumatra,  im  indischen  Areliipel  häufig  zu  finden,  doch 
soll  die  Verbreitung  dieses  Uebels  nach  den  Berichten  von  Wilson  und  IIobsü.n*  '*) 
in  China  eine  so  ausserordentliche  sein,  dass  sie  den  Charakter  einer  endemischen 
Krankheit  daselbst  angenommen  hat  nnd  dort  dieselben  Hassregeln  noch  in  letster 
Zeit  gegen  die  Leprösen  in  Anwendung  gezogen  werden,  wie  es  im  Mittelalter  in 
Europa  der  Fall  frewesen.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  Sandwicb-^-lnHcln  ,  wo  nach 
einem  otliciellen  Bericht  der  französischen  RejrierunjT,  der  König  von  Honolulu  sich 
im  Jahre  1868  veranlasst  sah,  auf  den  Rath  fremder  Acrzte  Leproserien  für  diese 
Kranken  einznriehten.  **) 

In  Mexico  kennt  man  diese  Krankheit  seit  den  ältesten  Zeiten,  man  hih 
sie  für  eine  durch  Neger  eingeschleppte  Affeotion  und  sie  soll  merkwHnllger- 
weise  nicht  nur  in  den  Niederungen,  sondern  auch  in  vielen  Gegenden  des  Hoch- 
plateaus vorkommen,  ^''j  Ebenso  auf  den  Antillen,  wo  sie  Cocubra  genannt, 
banptslchlieh  bm  den  Negern  geflmden  wird,  während  sie  die  Weissen  versehont; 
femer  findet  man  sie  in  den  frflberen  spaöiisehen  Besitzungen  Sttdamerikas ,  in 
Nen-Grnnada ,  Venezuela  etc.  *»)  In  Brasilien  als  „Morphea"  bekannt ,  ist  selbe 
namentlich  an  den  Küstenstrichen  zu  finden  und  in  der  Nähe  von  Kio  Janeiro, 
Bahia  und  Pemambucco  existirt  je  eine  Leproserie.  Im  Norden  der  Vereinigten 
Staaten  scfadnt  naeh  den  bisherigen  Erfthrungen  die  Lepra  ganz  unbekannt  zu  sein. 

Wenden  wir  nns  non  sur  Yerbreitimg  der  Lepra  in  Europa,  so  können 
wir  darüber  folgende  Angaben  machen.  Selbe  scheint  anf  den  griechischen  Inseln, 
namentlich  anf  Samos  und  Kandia  (Kreta)  einheimisch  und  nach  den  Berichten 
von  Smart  waren  vor  nicht  ganz  drei  Decennien  unter  2r»o.oiM)  Einwohnern 
dieser  Gegend  circa  900  Lepröse  in  einzelnen  Dörfern  untergebracht.  Ri£GLi:.u^'} 
hat  Uber  eine  ▼erbiltaissmlssig  geringere  Zabl  bnriehtet,  indem  er  blos  von  850 
amtlieh  constatirten  Leprakranken  Mittheilung  machte;  es  sind  dies  jedenfalls 
genug:  zahlreiche  Fülle,  um  von  der  Lepra  als  einer  endemischen  Krankheit  daselbst 
zu  sprechen.  In  Itiilien,  namentlich  an  d»r  sicilianischen  Kllstcnstrecke  ist  selbe 
noch  ziemlich  häufig  zu  finden  und  I'uofeta*^^  hat  im  Jahre  187G  noch  114 
dersrtig  Krsnke  veridehnen  kSnnen;  an  der  Riviera  hingegen  seheint  selbe  dem 
ErlOsehen  nahe  nnd  die  im  Jahre  1858  Ton  der  italienisehen  Regierong  neuer- 
dings in  Stand  gesetzte  Leproserie  zählt  heute  nur  mehr  noch  wenige  Insassen. 
Dass  selbe  trotzdem  an  den  Küstenstreeken  vor  nicht  langer  Zeit  häufifrer  zur 
Wahrnehmung  gelangte,  erhellt  daraus,  dass  vor  einigen  Jahren  ein  reicher 
Italiener  ans  San  Remo  eine  beMehtfi^  Snmme  rar  Enrichtnng  einer  Leproserie 
gespendet  hatte.    In  Frankreleh,  sowie  in  Spanien  nnd  Portngal  endiefait  selbe 
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imgleieh  yeribeilt,  namentlich  ist  selbe  in  der  Oegend  von  LiBBabon  in  der  Lepro- 

Serie  St.  Lazare  durch  einbeimische  Exemplare  Tertreten.  **)  Alle  diese  Angaben 
halten  keinen  Vtrtrloicli  mit  der  Lepra  in  Norwegen  aus.  wo  im  Jahre  1804 
unter  2  Millionen  Kinwuhnern  2282  Lepröse  amtlich  constatirt  waren.  Die  Krank- 
heit herrscht  demuach  daselhst  noch  immer  in  hohem  Grade  endemisch,  während 
■ie  im  bennebbarten  Scbweden,  wo  sie  zn  Beginn  dea  Jahrbvnderta  sehr  ver- 
breitet  war,  jeCit  nabeso  ganz  erieadien  ist.  Doch  scheint  sie  nach  den  letzten 
Mittheiinnfren  von  Ai.hert  Rokix,  die  er  in  Cbristiania  erhalten,  durch  die  ener- 
gischen Massnahmen  der  Iie{;ierun{^  auch  schon  allmälig  in  Abnahme  begriffen'. 
Aach  in  Kussland,  namentlich  den  Oätseeproviuzen,  scheint  die  Lepra  sowohl  unter 
den  KOatenbewobnern  ale  nnter  den  Bewobnen  der  tieferen  Sttdte  kefaie  nnge» 
vobnte  Krankheit  zu  bilden.^*) 

Aus  Rumänien  wurden  vor  einiprer  Zeit  von  Dr.  SCKRErRER  zwei  (l:i<;elbst 
beoli.ichtete  Fülle  mitgetheilt  *")  und  aus  Unj^arn  war  ich  der  Krste  in  der  Lage, 
nicht  nur  aus  einheimischen  Geschichtsquellen  das  Vorkommen  der  Lepra  daselbst 
im  Ifittelalter  naebzvweiaen ,  aondern  ieb  batte  selbst  Gelegenhdt,  in  den  letstm 
Jahren  mehrere  autoehtlion  entstandene  Fälle  zu  beobaebten  und  zu  veröflTeDt» 
liehen.  Ebenso  kommen  in  Mitteleoropa  beute  noch  sporadische  FttUe  zur 
B6(rf»achtung. 

Eint  heil  ung.  Die  Form,  unter  welcher  die  Lepra  in  Erscheinung 
tritt,  ist  kefaie  gleichmXssige,  und  wenn  andi  der  Endansgang  der  Ericranirang  in 
den  meisten  FSUen  so  ziemlich  der  gleiche  za  sein  pflegt,  so  kommt  das  Uebel 
dennoclt  in  mannigfacher  Weise  zur  Beobachtung.  Die  verschiedenen  Arten  zeigen 
auch  80  bestimmte  Typen,  da.s8  selbe  abgegrenzte,  klinische  Bilder  darstellen,  die 
eine  gewisse  Zeitperiode  hindurch  persistiren,  ohne  in  eine  andere  Form  über- 
xvgehen,  oder  Ms  sie  rieh  verindem,  Misdiformen  abgeben.  Man  bat  deshalb 
der  leichteren  Uebersieht  wegen  die  Lepra  nach  den  charakteristischen  und  anf 
nUUgen  Erscheinungen  mehrfiuh  eingethnlt  und  wir  bezeichnen  als  Lepraformen 
die  folgenden  Varietäten: 

1.  Die  Lepra  maculosa,  d.  i.  eine  durch  Fleckbildung  auf  der 
Haut  gekennzdehnete  und  in  zwei  Hanptvarietiten  als  sehwarse  and  weisse  Fleek> 
bildung  erscheinende  Form.  Es  ist  dies  die  als  Morphaea  im  Mittelalter  und  die, 
w  ie  früher  erwälint,  in  Brasilien,  sowie  in  Portugal  im  Volksmunde  so  bezeichnete 
Erkrankung,  (Iber  deren  etymologische  Bedeutung,  wie  Virchow  meint ^**),  nichts 
Genaues  bekannt  ist.  Da  jedoch  in  dem  apokryphen,  galeniscben  Werke:  Liber 
Mecreiorm»,  das  Wert  zn  treffn  ist,  so  dürfte  es  doch  anstandstos  von  dem 
griedriseben  (Mpfoi  =  Gestalt  oder  ErsdlieinQng  abgeleitet  werden,  weil  die  Erkran- 
kmg  eben  eine  auffällige  Erscheinung,  nämlich  die  Fleckbildung  zeigt.  Im  Alt- 
deutschen wurde  die  Morphaea  durch  Miselsacht  Übersetzt,  eine  Verbailhomung 
des  lateinischen  Wortes  Mtsellus  s.  miser. 

2.  Die  Lepra  tuheroaa  s.  tuhereulosa,  die  bekanntere,  dnreh 
Knotenbildnngen  gekennzeichnete  Form,  die  zumeist  im  Oeeieht  vnd  den  Extre- 
mitäten aufzutreten  pflegt  und  nur  bei  bedetttender  Versehlimnierong  des  Uebels 
am  ganzen  Körper  sich  ausbreiten  kann. 

Zu  den  genannten  Formen  wird  von  einzehien  Autoren  noch  eine  dritte 
gesiblt,  nimlidi  die  Lepra  anaeethetiea  s.  glahra^  weiche  nach  den 
Brfidumgeii  norwegtoeher  Aerzte  entweder  mit  Blasenbfldnng  an  Tersehiedenen 
Körperstellen  beginnend  zu  Fleck-  und  Oeschwürsbildung  fllhrt,  oder  auch  ohne 
besondere  Veränderung  auf  der  Haut  durch  eine  grosse  Empfindungslosigkeit 
umfangreicher  llautsteUen  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  ausgezeichnet  ist, 
wobd  dfo  glalt  tnehekende  Haotoberflidie  die  hochgradige  Yerlnderung  der  Sensi- 
hOitit  gar  nidit  yennnthen  Hast  Letztere  Fmn  ist  nnr  in  Lepraländem  rein  zn 
beobachten;  anderwärts  kommt  selbe  selten  oder  kaum  vor  und  dürfte  schwer  zu 
diafrnosticiren  sein,  weshalb  auch  mehrere  von  Steidener*')  in  Deutschland 
beobachtete  Fälle,  die  zu  Verstümmelungen  führten,  eben  wegen  des  Fehlens 
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charakteristischer  Symptome  aui'  der  Haut  mehrfache  CoQtroversen  ob  der  Stich- 
bflltigkeit  der  DiagnoBe  TeranlMsten.  Gewöhnlich  ist  die  Anltthesie  anr  im  späteren 

Verlaufe  der  beiden  früher  genannten  Formen  zu  beobachten,  welche  Licdtiroh 
den  Endausfrang:  der  chronischen  Erkrankung;  cbarakterisirt.  Es  kommt  wulil  vor, 
dass  die  AniLstbesie  selbst  bei  langdauernder  P>krankunp  vollkommen  fehlt  und 
Armauek  HA^'S£;^'  hat  unter  141  genau  verfolgten  Fällen  Umal  die  Sensibilität  voll- 
kommen erhalten  geftinden. ")  Er  hllt  demnach  die  Anfttdlong  einer  aalsthetiaehen 
Form,  welche  zuerst  von  Dakiblsson  nnd  BoBCK  als  eharakteristische  Abart 
angenommen  wurde,  fUr  nicht  unbedingt  geboten,  sondern  nur  die  zwei  Unternrten 
der  Lei)ra :  die  Flecken-  und  Knotenlepra  als  klinisch  berechtigt.  Wir  glauben 
deshalb,  dass  man  als  reine  Lepratypen  nur  die  knotige  und  maculöse  Form 
betrachten  darf,  da  man  aonst  die  Unterarten  nm  ein  Betricbtiiehes  vennehren 
konnte,  wie  i.  B.  dnreh  Anfstelluig  einer  gesehwilrigen,  einer  necrotisiraiden 
Form  o.  8.  w.  —  So  wie  die  anaesth.  verdient  ein  weiteres  Stadium  derselben 
Erwähnung,  die  L.  innfilans,  wo  in  Folge  schwerer  Erkrankungen  im  centralen 
Nervensysteme,  in  Folge  der  weitgreifcmleii  Ernährungsstörunge»,  Verstümmelungen 
des  Körpers  erfolgen.  Abweichend  von  diesen  Eintheilungen  existiren  noch  andere. 
So  hat  WILSON  nebst  der  reinen  Lepra  noch  eine  Morphaea  alba  lardaeea, 
M.  alba  atrophtca,  eine  .V.  ni'tfrn  olupectcUa  anQ;esteIlt '^') ;  die  beiden  ersten 
sollen  mit  einer  geringen  Slodifioation  der  Knoten  und  anästhetischen  Form  und 
die  beiden  letzteren  der  macuKisen  und  anästhetischen  Lepra ,  wobei  es  zur  Zer- 
störung aller  Auhangsorgane  der  Haut  kommt ,  entsprechen ;  doch  ist  WlLSON^S 
Morphaea  in  der  That  keine  Lepra  (v.  n.).  Bbumblu^*)  bat  wieder  die  Lepra 
in  tine  atrophische  (L.  mutilans)  und  hypertrophische  Form  eingetheilt,  als  deren 
Ti^pus  die  Ivnoten  nnd  Oeschwulstbildung  (Leontiasis)  gilt.  Doch  kommen  alle 
diese  und  ähnliche  Eintbeilungen,  trotz  veränderter  Bezeichnungen,  immer  nur  auf 
die  oben  aufgestellten  zurück. 

Symptomatologie«  Man  hat,  um  eine  genaue  Besclveibnng  der  Lepra 
m  geben,  die  Erkrankung  von  ihrem  ersten  Ausbruche  an  bis  zu  ihrer  voll- 
kommenen Entwicklung  nach  verschiedenen  Stadien  geschildert  und  dieselben  als 
eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  theils  als  Vorläufer  der  Erkrankung,  theils 
als  sichtbare  Veränderungen  und  ihrer  sdiliesslicheu  Ausgänge  sich  kundgeben,  in 
abgegrensten  Capttdn  darsnsteilen  venndit  ESne  derailäg  scharfe  Trennung  der 
Symptome  ist  nicht  stricte  einiufaalten  nnd  es  verhalt  sich  mit  der  Lepra  in 
gleicher  Weise,  wie  mit  anderen  duonischen  Erkrankungsfivmen,  bei  denen  gewisse 
Symptome  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Wahrnehmung  gelangen ,  in  anderen 
wieder  nicht.  Man  vermag  daher  ftlr  das  Anfangsstadiuin  solcher  Erkrankungen, 
die  einen  schleichenden,  schleppenden  Verlauf  nahmen  und  durch  langsame  Ver* 
Andenmg  der  Gewebe  die  Constitution  alteriren,  sowie  fltr  alle  intimeren  Vorginge, 
die  den  Ausbruch  einer  derartigen  Affection  einleiten,  kein  gleichförmiges  Bild  n 
liefern.  Alle  Beobachter,  welche  in  Lepraländern  gleichsam  unter  ihren  Augen 
die  Erkrankung  sich  entwickeln  gesehen,  schildern  den  Anfang  des  Ucbcis  in 
solcher  Weise,  wie  wir  dies  von  den  Prodromalstadien  vieler  Infectiunserkraukuugen 
kennen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Erscheinungen  sehr  weohselvon  sind, 
naduiem  sich  die  Incubation  auf  Monate ,  selbst  Jahre  hinaus  erstrecken  kann. 

Kiiii:('lt'itet  wird  diese  Affection  durch  Abgeschlagenheit,  Scbwäclie  in  den 
Extremitäten,  anhaltendes  Unbehagen,  Schwere  und  Zieiien  in  den  (ilicdcrn,  Fieber- 
erscheinungen ,  wobei  manchmal  das  Frost- ,  manchmal  das  liitzestadium  längere 
Zeit  anhilt;  hiesn  gesellen  sieh  grosser  Mai^  an  AppeCeni,  Ihtoehen,  Ueblig- 
kdten,  YerdanungsstOrungen  n.  s.  w.  Alle  diese  Eneheinungen  sind  wohl  viel 
zu  wenig  prägnant,  als  dass  man  sie  einer  bestimmten  Form  der  Erkrankung 
zuschreiben  dürfte,  umsomchr,  da  solche  Prodrome  ungleichm.lssig  lang  andauern 
und  die  allgemeinen  Störungen,  die  sieh  in  dem  afficirten  Korper  kundgeben,  auf 
eine  anhaltende  Ursache  zurficksnfabren  sind.  Von  Bedeutung  werden  aber  ebm 
diese  Erscheinungen  dadurch,  dass  sie  durch  Sehwiche,  Kilfteverfiül,  Verlndernng 
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des  Ilautcolorits  u.  8.  w.  auf  eine  bejrinnende  Cachexie  hindeuten  und  durch 
weitere  Symptome ,  die  sich  auf  der  Haut  entwickeln ,  eine  präfjrnantere  Deutung 
erlangen ,  die  je  nach  dem  charakteristischen  Bilde ,  unter  welchem  sie  sich  als 
Flecke  oder  Knoten  kundgeben^  der  Form  den  eigentlichen  Namen  verleihen. 

A.  Der  fleckenförmige  Aussatz,  Lepra  maculosa. 

Nach  dem  eben  geschilderten  Prodromalstadium  allgemeiner' Natur  ent- 
wickeln sich  Veränderungen  auf  der  Haut  in  (iestalt  leichter,  umschriebener 
Verfärbungen,  welche  entweder  flach  sind,  oder  sich  allmälig  über  das  Ilautniveau 
erheben.  Die  Flecke  entsprechen  zumeist  umschriebenen  Erythemfiecken  von 
verschiedener  Grösse  und  Configuration.  .Selbe  bleiben  entweder  isolirt  an  einzelnen 

Fig.  46. 


von  einander  ganz  entfernten  Körj»erstellen  eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  bestehen, 
oder  sie  erscheiuen  als  confluirende  Flecke,  durch  Aggregation  der  primären  Ver- 
ftU'bungen.  Das  Bild  des  Er>'thems,  unter  welchem  die  Flecke  sich  entwickeln, 
deutet  eben  auf  CongesttvzustAnde  in  der  Haut,  und  während  sie  an  einzelnen 
Stellen  persistiren,  an  anderen  wieder  verschwinden,  werden  einzelne  Hautpartien 
durch  anhaltende  Congestion  constant  verändert.  Die  ursprünglich  rothen  Flecke, 
die  je  nach  der  Hyperämie  im  Corium  lichter  oder  dunkler  tingirt  sind,  werden 
nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  pigmentreicher ,  bekommen  eine  bräunliche 
oder  graulich  dunkle  Färbung  und  mit  länger  dauernder  Affection  wird  das 
Ck>lorit  80  tief  gef^lrbt,  dass  man  die  dunkelblauen,  oft  tiefschwarzen  Stellen  als 
RcAl-EncycIopädia  der  gen.  Heilkande.  VIII.  10 


Digitized  by  Googl 


242 


LEPRA. 


die  der  Erkrankung  bezeichnen  kann.  In  einem  gewissen  Stadium  der  Lepra, 
wenn  eben  die  Constitution  noch  kein  tieferes  Leiden  voraussetzen  lässt,  kann  es 
noch  zu  vollkommener  Rückbildung  der  dunkler  pigmentirten  Partien  kommen; 
wenn  jedoch  die  Erkrankung  schon  vorgeschritten  ist,  so  persistiren  die  Flecke 
und  zeigen  bei  Fingerdruck  kein  Erblassen  mehr,  wie  sich  dies  in  den  frtiheren 
Stadien  manchmal  noch  erkennen  lässt.  Die  Localisation  der  Flecke  erfolgt  ohne 
irgend  welche  Regelmässigkeit,  bald  treten  sie  zuerst  im  Gesicht,  Kopf,  Wangen 
oder  der  Nase  auf,  bald  am  Nacken,  Rumpf  oder  den  Extremitäten,  und  bei  vor- 
geschrittener Affection  mit  reichlicher  Fleckbildung  kann  man  nicht  nur  den 
grösseren  Theil  des  Körpers  von  selben  bedeckt  sehen,  sondern  man  findet  auch 


Fig.  47. 


je  nach  dem  Alter  dc5  Exanthems  selbes  in  den  verschiedenartigsten  Verfärbungen 
von  congeativen  bis  zum  reichlich  pigmentirten  Fleck.*) 

•)  Obige  Zeicbming  wurde  nach  einer  Photopraphie  von  einer  anlochthon  entstandenen 
Leprakranken,  welche  auf  meiner  Spitahiabtheilnng  längere  Zeit  in  Beobachtung  stand,  verfertigt. 
Selbe  stellt  ein  cbarakterisiiscbeii  Bild  einer  maculösen  Lepra  den  Stammes  nnd  einer  noch  nicht 
vollkommen  entwickelten  Knotenlepra  des  Gesichtes  dar.  Die  26  Jahre  alte  Patientin  war  seit 
2  Jahren  krank  und  wahrend  Stamm  und  obere  Extremitäten  eine  wahre  Lepra  maeulo*a  m«}ra 
daratfilleo,  Bind  an  den  unteren  Extremitäten  nelwt  Flecken  anch  Ernsten  nnd  GeschwQra* 
bildnngen  vorhanden.  Heredität  war  bei  der  Kranken  nicht  nachweisbar.  Anilxthetische  Partien 
waren  nur  im  Gesichte  aufxntinden,  der  Stamm  biälier,  sowie  die  Extremitäten  von  normaler 
Sensibilität,  hie  nnd  da  hj'perästhetisch.  Die  Schleimhaut  des  Maodes ,  Rachens  und  Larynx 
leprös  verändert.  Während  längerer  Spitabbeobachtiiug  blieb  der  Znstand  stationilr. 
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Sttldeetive  Enehtinmifen  fehlen  im  B^inne  d«r  Erkrankung  ginziteh; 

mitunter  erscheint  wieder  geringer  Schmerz  oilor  Spannung  an  den  ergriffenen 
Ilautstellen  mit  einem  schwachen  Gefühl  von  Jucken,  Die  Sensibilität  zeigt  in 
einzelneu  Fällen  eine  allmfllij^e  Steifj:crung  und  die  Zunahme  derselben  g:eht  cbeni^o 
parallel  mit  den  Krdchoinungen  der  Cougestion,  als  deren  allmälige  Abnahme  mit 
der  tieferen  Terftrbong  der  Icranken  Hantsteilen  erfolgt  Das  Lepra-Ecytlittn  ist 
ein  wahres  £rythema  exsudatwum^  und  es  bleiben  in  Folge  dessen  auch  die 
nachträgliohen  Ewicheinun^cn  dieser  Exsudation  nicht  aus.  Die  Oberhaut  pflegt 
sich  mitunter  in  ^anz  dünnen  Schüppchen  abzulösen ,  die  Haut  wird  trocken, 
manchmal  verdickt  und  rissig,  ohne  dasa  dies  bei  einer  obertiächlichen  Besichtigung 
beeooders  aufflOlig  eraeheineii  würde.  Die  üntersaelrang  eines  flteren  Leprafleekes 
seigt  eine  Verdickung  des  Coriums,  indem  die  Resistenz  der  kranken  Partie  eine 
viel  anUHUigere  i'^t  als  die  einer  benachbarten,  gesunden  Hautstelle,  und  während 
ursprünglich  die  tlureh  Exsudation  veranlasste  Veränderung  keine  Erhöhung  der 
HautoberflAche  wahrnehmen  Iflast,  wird  selbe  später  bei  seitlicher  Beleuchtung  auch 
■elKm  dem  freien  Ange  siebtbar.  Wenn  &  Erkrankung  ab  Fleekansseblag 
bestehen  bleibt,  ohne  in  die  Knotenform  flberzugehen ,  und  wenn  die  Anästhesie, 
die  sieh  allmälig  immer  stärker  ausbildet,  persistirt,  so  entwickeln  sich  in  ein- 
zelnen F'ällen  aus  den  lange  Zeit  bestehenden  Pigmentfleeken  allmälig  pigmontlose 
und  diese  blass  und  farblosen,  oder  mitunter  ganz  weissen  Erkrankungstlächen 
gehflren  dam  der  L^pra  alba  genannten  Aflfeetion.  ZuftUe  letsterer  Art  waren 
schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt  und  beschrieben ;  der  weisse  Aussatz  in  den 
Büchern  Moses,  die  Leuke  der  C  riechen  und  die  Morplmea  allm  der  Schriftsteller 
im  Mittelalter  waren  wohl  identisch  mit  der  genannten  Erkrankung.  Viele  Autoren 
haben  die  Bezeichnung  der  Morphaea  als  mit  dem  Fleckenaussatze  identisch  bei- 
belialten,  und  wenn  die  Erkrankung  Morphaea  sieb  auf  dieselben  Symptome  besiebt, 
wie  wir  dies  von  der  Lepra  maculosa  geschildert,  so  ist  wohl  dagegen  nichts 
einzuwenden;  in  letzterer  Zeit  hat  aber  die  Bezeichnung  Morphaea  zu  mannigfachen 
irrigen  Deutungen  geführt,  indem  einzelne  englische  Autoren,  wie  Wilson''''}  und 
DuCKWOßTH ^'^),  unter  Morphaea  eine  Krankheit  beschrieben,  welche  mit  Ver- 
Arbongen  Tersdiiedener  Art  einhergebt  nnd  bald  deutlich  weisse  Fleeke,  l>ald  nur 
stellenweise  Entftrbung  der  Haut,  bald  wieder  dunkelbraune  Fleckbildnngen  ver- 
anlas.st,  die  weiters  Anästhesien  der  Haut  und  Atrophie  des  subcutanen  Gewebes 
zur  Folge  haben  kann.  Diese  Affeetionen  wurden  von  Wilson"  zum  Theil  mit 
der  Yitiligo,  von  Addison  mit  dem  Keioid  identiticirt.  Aus  den  Darstellungen 
WiLS0X*8  ist  aber  an  entnehmen,  dass  diese  Formen  der  Morphaea  mit  der  Lepra 
nichts  gemein  haben,  weil  bei  selben  die  Eriuanknng  der  Constitution  fdilt  und 
der  weitere  Verlauf  und  der  schliessliche  Ausgang  dieser  Morphaea  Wilsox's  mit 
oder  ohne  (ienesung,  nicht  der  Endausgang  der  Lepra  ist.  Für  die  nichtenglische 
Hedicin  hat  demnach  die  Morphaea  der  englischen  Autoren  und  ihrer  Nachfolger 
k^ne  weitere  Bedentang  und  es  wlra  am  besten,  dtosen  Namen  ftr  den  Begriff 
der  Lepra  gans  fallen  an  lassen.  —  Wir  kennen  daher  als  Fledcenaussats  nur 
eine  JLepra  maculosa  nifjra  und  eine  Lepra  maculosa  alba. 

Mit  Lepra  ynaculosd  it  i  r  n  bezeichnen  wir  die  nach  den  im 
Vorhergehenden  geschilderten  Vorläuferstudium  erfolgte,  bleibende,  lepröse  Vcrfär- 
bung  der  Haut,  welehe  alle  tieferen  Nnaneirnngen  vom  dunkefai-sehwanbnnnen 
Colorit  aufweist.  Je  intensiver  der  Erkranknngsprocess  ist,  desto  geringer  ist  der 
Blut-  und  desto  reicher  der  Pigmentgehalt  innerhalb  der  kranken  Stellen.  Die 
Pigmentirnng  ist  nicht  immer  eine  gleichmässige:  biild  erscheinen  die  dunklen 
Stellen  punkt- ,  bald  strichförmig,  bald  findet  man  das  Centrum  lichter,  bald 
dunkler  geftrbt,  bald  sind  wieder  die  Contonren  gegen  die  umgebende  Haut  seharf 
abgegrenzt,  bald  erscheinen  die  RAnder  verwasehen.  Wenn  die  Erkrankung  schon 
längere  Zeit  anhält,  dann  entwickeln  sich  noch  weitere  Erscheinungen,  wie 
Knötchen  oder  Blaseneiflorescenzen ,  welch'  letztere  nach  kurzem  Bestände  durch 
die  nachrückende  Kxsudation  platzen,  worauf  die  au  der  Luft  vertrocknenden 
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Absondernngsproducte  zu  mebr  weniger  dichten  Krusten  sich  umwandeln  und  lange 
Zeit  in  dieser  Gestalt  verharren.  Ilie  und  da  wechseln  diese  braunen  Flecke  dnrch 
zeitweiligen  Pigmentschwund  mit  weissen  ab,  so  dass  in  ausgebreiteten  Erkran- 
kungsformen  di^er  Farbenwechsel  der  Haut  ein  acheckiges  Gepräge  verleiht;  «• 
iit  di«8  das  KnnUieitBlMld,  welches  der  Vüüigo  leuke  H  melas  von  Gblsds  ea^ 
sprechen  durfte. 

Die  Lepra  mnn/Josa  alba  ist,  wie  aus  dem  oben  Gesa {^ten  ersicht- 
lich, entweder  ein  vor^esclirittenes  Stadium  der  Lepra  nigra^  oder  sie  entwickelt 
sich  als  solche  primär  und  darum  hiess  es  schon  bei  Aboub£KR:  Lepra  alba  quam 
«at  anttqua,  deienor  est  nigra.  Wenn  sich  der  weisse  Anssate  auf  langsame 
Weise  aus  den  pigmenttrten  Hautfläclien  entwickelt,  so  pflegt  nur  in  jenen  Fällen, 
wo  mit  d<T  Kntfitrbung:  auch  gleichzeitif?  Venninderung  oder  fräiizlif-lier  Vcrluf>t 
der  Empfindlichkeit  sich  einstellt,  die  weisse  Fleckbildun^r  eine  dauernde  zu  sein. 
Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  das  vorausgehende  Stadium  der  Ilyperkmie  mit 
Eacsa^totion  ganz  fehlt  mid  doieh  die  Erimuiknng  einidner  Nervensttanine  mit 
dem  Auftreten  von  Anisthesien  die  weisse  Fleckbildung  als  auimiigea  Symptom 
in  Erscheinung  tritt  und  der  Erkrankung  den  bleibenden  Charakter  aiiQ>r.'i^t.  Die 
weissfleckige  Erkrankun;^^  stellt  sich  al.s  eine  glatte ,  blendend  weisse ,  inliltrirto 
Stelle  dar ,  die  Uaut  selbst ,  ursprünglich  verdickt  und  speckartig  (lardaceaj,  wird 
allmälig  pergameatartig  hart,  später  dünn  imd  atrophiaeh.  Der  ganze  Veiianf 
dieser  Abart  aeigt  sehen  «n«i  Unterschied  von  der  froheren  Form  dadoreh,  dass 
mit  dem  Pigmentschwund  auch  die  nervösen  Symptome  in  den  Vordergrund  treten, 
man  nannte  deshalb  auch  diese  Form  kurzweg  Lepra  annisfJi  etoit  oder 
anaesthetica.  Die  Nervcnaffection  erscheint,  nach  den  Untersuchun{;en  vun 
Danielsson  und  BO£CK,  identisch  mit  der  llautaffection  und  darum  hält  die  Ver- 
indemng  der  allgemeinen  Decke  Schritt  nüt  den  Verlndemngea  in  den  centralen 
Nervenstämmen,  dies  erklürt  es  weitCTi  dass  mit  der  Ausdehuung^  der  Entfärbung 
auf  grössere  Gebiete  nucli  die  Anhanprsorpranc  der  Haut,  wie  die  Haare  und  Mftgel 
durch  den  Pigmentverlust  eine  weisse  Farbe  erlangen. 

B.  Der  K  n  ()  t  e  n  a  u  s  sa  tz ,  L.  titbercnlosa  s.  nodosa. 

Selbe  bildet  die  zweite  Abart  der  in  Rede  stehenden  Affectiou  und 
entwickelt  sich  entweder  aus  der  vorauagegangenen ,  maenlOsen  Form,  oder 
kommt  fast  unvermittelt  zu  Staudt  .  insofern  das  roaculöse  Stadium  ein  sehr 
kurzdauernd»-^  ist.  Nachdem  die  Fleckbildung  einige  Zeit  schon  bestanden  hat 
und  mitunter  die  Flecke  sich  verloren  haben  um  wiederzukehren,  entstehen 
im  Centruni  oder  der  Peripherie,  oder  gleichzeitig  an  mehrere  Steilen  Knoten- 
bildnngen,  indem  durch  Bxsndation  dnes  serOeen  Pluidums  kleme,  umsobriebeoe 
Oedeme  und  Iniiltratioiien  «folgen,  welche  allmftlig  rundliche,  linsen-  bis  haselnnss- 
grosse  Geschwtllste  erzeugen,  die  durch  Confluenz  der  einzelnen  Tumoren  Wallnuss- 
grössc  erlangen  können.  Selbe  sitzen  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche  mit  breiter 
Basis  auf,  sind  wohl  vorwiegend  rund,  doch  auch  häufig  länglich  oder  flach 
gewOibt,  je  nachdem  rie  dnreh  Äusseren  Druck,  entqffedrand  don  Orte  ihres  Vor> 
kommcns,  ^e  Compfcsrion  «fahren.  Die  Knoten  sind  gewOhnUch  weicher  Oonsistena, 
werden  allmälig  härter  und  emngeo  durch  Agglomcrirung  oder  Gruppirung  an 
den  elastischen  Hautpartien,  wie  namentlich  im  Gesichte  eine  ansgebreiteterc  Tntil- 
tration  mit  Veränderung  der  Hantoberfläche.  Hiedurch  entstein  ti  dauu  die  charak- 
teristischen Veränderungen  im  Gesichtsausdrucke,  welche  zu  Vcrgleichung  mit 
Thierpbyaiognomien  flUurten,  wie  dieses  schon  von  Abibtotblbs  nnd  Arbtasos 
angegeben  wurde  (v.  o.),  weldie  die  treffenden  Bezeichnungen  der  Satyriaais 
( TO  \nnr.^j.%  to  /.aXo'jaevov  carupiav)  und  Leontiasis  f Löwenkopf}  gebraucht 
hatten.  Die  Physiognomie  solcher  Kranken  wird  eine  total  veränderte,  namentlich 
ist  die  Stirnhaut  vorgewölbt  und  verdickt  durch  eine  Keihe  einander  berührender 
Knoten,  die  durch  Fnrdien  unterbrochen  werden,  die  Augenbrauen  ragen  glei^ 
falls  um  ein  Bedeutendes  vor,  die  Haut  der  Nase  von  der  GlabeUa  bis  zu  den 
seitlichen  Ueffiiungen  sumeist  durch  querliegende  Wttlste  geschwellt,  ebenso  die 
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Wangoa  duidi  EnoCenbildun;:  verändert,  so  daaa  das  ganze  Gesicht  im  Vergleich 
nm  normalen  Aen?sem  ein  vielfach  verbreitertes,  verdicktes  und  gedunsenes  Ansehen 
erlangt.  Sonderbarerweise  pflef^t  die  Knotenbildung,  wie  sie  im  CJesichte  vork(tnimt, 
selten  an  den  übrigen  Körperstellen  eine  derartig  charakteristische  L'mgcätuUung 
des  AenMern  sa  TeranlasBen,  da  ^  am  Stamme  md  den  Eättremititeii  woU  aneh 
erscheint,  aber  hanptsiichlich  in  iaolirten  Formen.  Gewöhnlich  kommt  es  an 
letzteren  Partien,  wie  ich  di<>s  einijromal  gesehen,  zu  ausgebreiteten,  das  ganze 
subcutane  Bindegewebe  ergreifenden ,  starren  Intiltratioiion.  Die  Haut  ist  dann 
Überall  steif  und  hart  und  erst  in  einem  späteren  Stadium,  nach  wocheu-,  mouate- 
langen  Bestände  kommt  es  aneh  an  diesen  Stellen  zu  abgegrenstn  KnOtdien  mid 
Knotenbildongen.  Ich  habe  derartige  Wulstbildnngen  in  einem  sehr  exquisiten 
Falle  an  den  oberen  Extremitflton ,  in  der  Nähe  beider  Handgelenke  entstehen 
gesehen,  w(»  auch  auf  der  dunkelbläulicben,  starr  geschwellten  Haut  in  der  Palma 
manua  zahlreiche,  linsen-  bis  erbsengrosse  Knoten  zur  Entwicklung  gelangten. 

Die  Farlw  der  Knoten  und  KnStehcn  tet  nrsprunglich  dm  Flecken  anf  ' 
denen  sie  sich  entwickeln  entsprechend,  röthlich,  bräonUch  oder  dunkel  bis 
schwarzbraun,  deren  Olierfliiolie  ^'latt,  oft  frlänzend,  selbst  an  Stellen,  wo  sie,  wie 
bei  der  r/eontiasi.s,  auf  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  vorkommen  und  Schwund 
der  Haare  und  Drüsen  nach  sich  ziehen.  Es  kommt  jedoch  vor,  dass  iu  der 
Umgebung  der  baarloeen  Stellen  dnrdi  anflBUligeree  Waehsthnm  der  Haare  an  den 
Kachbaräächen  die  glatte  llaatoberfläche  matt  und  aneben  wird,  wie  dies  bei  ein- 
zelnen Bildern  der  Leontiasis  zu  selicn  ist.  Die  Knoten  sind  oft  von  zahlreichen 
Geftlssen  durchzogen  und  dies  verändert  auch  mitunter  ihre  f;lattglänzende  (»ber- 
äache.  Die  Rückbildung  der  Knoten  ist  nor  ein  weiterer  Proceas  dieser  Lepra- 
form  nnd  nadidem  die  Knoten  viele  Monate,  selbst  Jahre  als  solebe  bestanden 
haben,  kommt  es  allmälig  dnrch  EntzOndung,  Schwellong  und  Relnostinde  mannig- 
facher Art  zur  Erweichung'.  Die  Geschwülste  selbst  fangen  an,  an  einzelneu 
Stellen  zu  tluctuireu,  brechen  auf  und  so  entwickelt  sich  das  1  e  p rö  s e  G  o  s  e  h  w  ü  r 
( Ulcus  leprosumj ,  welches  eine  viel  bösartigere  Zerstörung  zur  Folge  hat ,  als 
die  geruigen  Uleerationen,  welehe  mitunter  bei  der  maenKJsen  Form,  deren  wir 
schon  oben  gedacht,  voikommen.  Diese  Leprageschwttre  sondern  wen!;,'  serOse 
Feuchtigkeit  oder  Eitormengcn  ab  und  zeigen  wenig  Neigung  zur  rascht  n  \'ernar- 
bung,  desto  mehr  lindet  man  Krusten-  und  Borkenbildung ,  welche  als  secundäre 
Auflagerungen  die  Geschwüre  bedecken.  Durch  die  stärkere  Infiltration  der 
Gesehwflrsrinder  werden  letstore  hart,  callOs  «nd  verhindeni  eben  die  leichte 
Yemarbung,  selbst  wenn  die  sieh  erneuernden  Krusten  abgefiülen  sind.  Der 
Charakter  der  Erkrankung  macht  es  leicht  erklärlich,  dass  immer  neue  Kat  h-chUbe 
auf  der  Haut  erfolgen  und  so  findet  man  dann  nebst  älteren  Knoten  und  dicken 
Borken  auch  frische  Geschwüre,  geradeso  wie  man  dies  bei  den  bekannten  Formen 
des  serpiginOsen  Lupus  und  der  serpiginösen  Syphilis  antrifft,  wo  frisehe  und  alte 
Stadien  des  IVüeesses  sich  nebenehumder  Tor6nden.  Kommt  es  schliesslich  zur 
Vemarbung,  so  erscheinen  die  Narben  nach  Lepra  snmeist  diek  und  vorspringendi 
selten  flach  und  atrophisch. 

Scbleimbautaffectionen.  So  wie  die  AfTection  auf  der  äusseren 
Hast  bis  an  dnem  gewissen  Grade  vorgesehritten  ist,  beginnen  aneh  die  Schleim- 
hftute  sich  zu  verindetn.  Die  Conjunctiva  bulbi,  die  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Mundes  und  Kachens  sowohl  als  auch  des  Kehlkopfes  bilden  fast  immer  den  Sitz 
der  Erkrankung.  Die  Knoten  an  den  Augenlidern  durchdringen  das  ^^'^nze 
Gewebe,  die  Lider  erscheinen  mitunter  als  dioke  Wülste,  welche  dui-ch  den  immer- 
wihinnden  Reis  die  Cornea  geschwürig  verlndeni  (Bannut  tepronts)  nnd  selbst 
aerstOren.  Auch  die  Conjunctiva  erscheint,  wenn  das  Uebel  schon  einige  Zeit 
andauert,  verdickt  und  undurchsichtig ,  indem  zahlreiche  Granulationen  bis  in  die 
Sclerotica  hinein  sich  erstrecken.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  wird  geschwellt, 
goröthet,  infiltrirt|  am  weichen  Gaumen  treten  Lepraknoten  auf,  der  Isthmus 
fmicmm  enehefait  dadorch  verengt  und  bildet  mit  der  gleichzeitigen  Anschwellung 
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der  NMenschleiiiilMat  ein  bäiiiiees  Reepinti<Htthi]iderBiM,  wddiM  noeh  dareh  die 

knotige  Anschwellung  des  Leiyiiz  gesteigert  wird.    Alle  in  der  Schleimhaiit  fttif- 

tretenden  Knoten  haben  eine  prosse  Tendf-nz  zur  Oeschwtlrsbildong  und  es  kommt 
dadurch  in  den  genannten  Partien  zu  vielfachen  Flcerationeu  mit  Perforationen  in 
Knorpel  und  Knochen .  wie  sie  auch  nach  bösartigen  Öyphilisprocessen  zu  Stande 
m  kommen  pflegen.  Die  Stimme  toldier  Kruken  Iddet  M  Aifeetionen  des  huywL 
aelbetrerständlich ,  sie  wird  rauh ,  heiser  und  tonloB ;  die  Geschwüre  im  Laiynx 
können  sich  bis  in  die  Trachea  erstrecken,  um  die  bestehenden  Athmnngs- 
besdiworden  noch  zu  steifrern.  Viel  trägt  hiezu  bei,  dass  die  Absonderung  der 
GescLwilrssecrete  zu  häutigem  Husten  und  quälendem  Reiz  Anlass  bietet  ^  doch 
kommt  es  aneh  sn  Vernerbang  dieser  Larynzgeachwtlre,  welebe  wieder  anderererfti 
Stenosen  erzeugen.  Wenn  einmal  die  Sefaldmhiiutc  in  diesem  Stadium  der  Er- 
krankung sich  befinden ,  so  ist  selbstverständlich  der  bösartige  Fortschritt  der 
Erkrankung  und  deren  schliesslieher  Aiisf^an^  nahegerückt,  doch  pflegen  sich 
diese  schweren  Zufälle  in  den  Schleimhäuten  nicht  so  rasch  zu  entwickeln  und 
die  geeehilderten  Verftndemngen  treten  nnr  in  allmftliger  Weise  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  auf. 

Sensibilitätsverftndernngen  auf  der  Haut.  Mit  dem  Ans- 
bruche  gewisser  Veränderungen  auf  der  Haut  treten  auch  gleichzeitig  Reiz- 
erscheinungen daselbst  zu  Tage,  die  sich  zuvörderst  als  Sehmerzhaftigkeit 
manifestiren ,  indem  an  den  Stellen,  wo  Flecke  oder  Knoten  besteben,  eine 
gesteigerte  Empfindliebkeit  sieh  einstellt  Diese  Hyperlstbesie  ist  oft  eine 
locale,  oft  erstreckt  sie  sich  auch  Uber  die  anscheinend  gesunden  Haatdäehen, 
•  selbst  über  ganze  K<h"pertheile  und  stdgert  sicli  bis  zu  intensiven  SchmerzanfHIlon. 
Man  tindet  in  aolchen  Fällen  einzelne  subcutan  gelegene  Ner\  enstränge ,  wie  den 
Ulnaris,  Medianus,  Plexus  brachialis,  cervicalis  knotig  verdickt  und  gegen 
Dmek  insserst  empfindlich.**)  Mitunter  klagen  die  Kranken  gleichseitig  oder  in 
einer  späteren  Zeit,  wenn  die  Hyperästhesie  etwas  naehgelasien  bat,  Uber  juckendes, 
kribbelndes  Gefühl,  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Hyperästhesie 
ist  von  wechselnder  Dauer  und  beeinträchtigt  die  normale  Thätigkeit  der  einzelnen 
Organe,  die  Patienten  klagen  Uber  Schmerzen  in  den  Augen,  Doppeltseheu,  Licht* 
scheu,  ungemeine  Strigerang  der  Oebdrseindrtleke,  ▼ertragen  kein  Oerinseh  und 
sind  gezwungen,  sich  von  der  tnsseren  Umgebnng  vollkommenen  absnsehliessen. 
Am  anffiillifrsten  ist  die  Sehmerzhaftigkeit  immer  in  den  früheren  Stadien  der 
Erkrankung,  wo  sie  Mich  zumeist  rings  um  die  Gelenke  der  Extremitäten  localisirt. 
Die  Patienten  schildern  otl  als  die  bösesten  Symptome  die  stechenden  und  blitz- 
artig anftretenden  Stiebe,  die  sie  sowohl  in  der  Rnhe  ab  in  der  Bewegung 
empfinden,  nnd  welehe  selbe  anm  Geben  fast  unfidiig  machen.  —  Eine  andere 
Form  der  Sehmerzhaftigkeit  ist  der  sogenannte  „latente  Schmerz'^  welcher  eben 
nnr  durch  Druck  hervorgerufen  wird,  so  dass  er  bei  Berührung  eines  jeden  Theils 
des  Körpers  sich  einstellt,  gleichviel  ob  man  die  Muskeln,  die  Knochen,  die 
Gelenke,  den  Lar}'nx,  die  Trachea  u.  s.  w.  auf  dieses  Symptom  prilft.  Audi  ein 
tieferer  Dmek  anf  die  Leber  oder  Milzgegend  roft  gleiche  Scbmertlosserongen 
hervor,  und  solche  Kranke  sebrecken  vor  nnvermntbeter  insserer  Berührung,  wie 
durch  einen  elektrischen  Schlag  zusammen. Diese  Form  der  Hyperästhesie 
dauert  eine  geraume  Zeit  an  nnd  ptlejrt  nur  allmälig  nachzulassen,  um  in  den 
entgegengesetzten  Zustand,  den  der  Emptiuduugdusigkcit,  Uberzugehen,  welcher 
ein  viel  länger  danender,  die  Krankheit  bis  an  ihrem  Ausgange  begleitender  ist 
und  deshalb  als  eine  vorwiegende,  fast  constante  Erscheinung  der  Lepra  gilt. 

Die  Anästhesie  deren  wir  .«cLon  bei  der  Schilderung  der  Lepraarten 
gedacht ,  ist  nur  ein  weiteres  Symptom  der  Sensibilitätsstörungen.  Wohl  kommt 
selbe  nach  den  Schilderungen  norwegischer  Aerzte  auch  primär  vor,  wenn  man 
aber  die  Pathologie  der  Anästhesien  überhaupt  vor  Angen  hält,  so  dürfte  man 
nicht  fehlgehen,  auch  für  solche  FftUe  ebenso  wie  für  analoge  Nerveaaffee- 
tlonen,  das  Stadium  der  Uyperl^heste  als  ein  vorausgegangenes,  vonuuausetxcn, 
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wenn  auch  lu  einer  ganz  niässigen  Form.  Die  Anästhesie  ist,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  (vcrgl.  oben  Hansen),  als  ein  prttgnantM  Bymptoin  der  Lep»  in 
betrachten;  doch  verdient  die  Lepra  anaesthetica  nicht,  wie  lehon  an  anderer 
Stelle  erörtert,  den  Werth  einer  besonderen  Abart  und  VraCHOW  selbst  nennt  sie 
nur  einen  Folgezustand  des  Ailgemeinprocesses.  Die  Anästhesie  ist  nur  deshalb 
TOD  besonderer  Bedeutung,  weil  während  ihres  Bestandes  ein  bullöses  Exanthem 
flieii  elnatdit,  weleiies  nieht,  wie  man  vemraflien  wdite,  in  dem  hyperlsdietisclieo 
Zeitraum  sich  entwickelt;  selbe  ist  die  directe  Aeiisserung  einer  Erkrankung  der 
Nerven  (der  Lepra  nervor  um)  ^  und  wird  als  Pe  m  p  h  i  ij  u  s  l  e  p  r  n  s  us 
bezeichnet.  Früher  wusste  man  dieser  Blasenbildung  nicht  die  geliörigc  Deutung 
zu  geben;  beute,  da  man  weiss,  dass  alle  Arten  von  Herpeserkraukungen, 
nnmentKch  aber  der  Zoster,  femer  der  Pemphigus  als  P.  tmtveiva/w,  aoUtarut» 
nnd  uUopaikieu»  nur  auf  Nervenläsionen  zurOckzuflihren  sind ,  hat  die  Dentong 
dieses  Blasenansschlages  keine  besondere  Schwierigkeit.  Die  Blasen  selbst  treten 
zumeist  auf  den  Extremitäten  oft  nngemein  rasch  auf,  simi  von  Hanfkorn  bis 
Haselnussgrösse  und  pUegen  nach  kurzem  Bestände  zu  platzen  und  eine  Ulceration 
cor  Folge  an  haben.  Ifitonter  trochnoi  selbe  an  dOnnai  Knieten  ein,  weldie 
fedoch  durch  neuen  Blasenansbmch  an  den  Nachbarstellen  abgehoben  werden,  da 
d*'r  Process  der  Blasenbildung  gewöhnlich  ein  l.ingdaucrTider,  oft  auf  Jahre  hinaus 
sich  erstreckender  ist.  Diese  Ausbrüche  des  bullösen  Exanthems  werden  durch 
Intervalle  von  normalem  Verhalten  unterbrochen,  so  dass  die  Kranken  sich  in 
dieoen  Zwischenpansen  yerblltnissmissig  wohl  befinden.  Wenn  die  BlaaeobUdnng 
wie  gewöhnlich  in  den  späteren  Stadien  des  Leidens  «uftritt,  so  bildet  sie  nor 
die  CJomplication  der  ^chon  bestehenden  T.epraaffection. 

Als  allgemeine  Erscheinung  derartiger  Eruptionen  \\  ;ire  noch  zu  bemerken, 
dass  jeder  Ausbruch,  sowohl  von  Knoten  als  von  Blasen,  wcuu  er  in  aufi^lliger 
nnd  naelier  Weise  deh  Uldet,  immer  von  Fiebw  begleitet  ist,  nnd  wie  Hansen 
gesehen ,  kann  es  vorkommen ,  dass  im  Verlauf  einer  Eruption  von  Blasen  und 
Knoten  lltere  Geschwtllste  zur  Resorption  gebracht  werden  und  gänzlich  schwinden. 
Sobald  aber  die  Ulcerationen  sich  entwickelt  haben  und  in  ausgebreiteter  Form 
sich  erhalten,  greifen  selbe  nicht  nur  in  der  Flüche,  sondern  auch  in  der  Tiefe 
um  sieh  nnd  die  Empfindungslosigkeit  geht  nebsf  der  Gesehwilrsbildnng  in  fort- 
sdureitender  Weise  ^ihcr. 

Die  Neigung  zu  GeachwOrsbildung  ist  an  manchen  Stellen,  und  dies  wieder 
in  Folge  der  gestörten  Nerventhätigkeit,  eine  so  markante,  dass  namentlich  an 
den  Extremitäten  die  Geschwüre  nach  Zerstörung  des  subcutanen  Bindegewebes 
andi  asf  die  Muskeln  und  Knoeken  flbergreifen,  so  dass  letatere  neeratisiren. 
Durch  Zerstörung  der  Sehnen  können  sich  selbst  ganze  Gelenke  ablösen,  wie  tfeh 
dies  mitunter  an  den  Gelenken  der  Finger  und  Zehen  beobachten  Iftsst,  welche 
derartige  Versttlmmhingcn  mannigfacher  Art  aufweisen  (Lepra  mutilans).  So 
kommt  es,  dass  nicht  nur  eine  Pbalaux  nach  der  anderen  verloren  gehen  kann, 
sondern  aoeb  ganze  Theile  der  Extremitäten  abfidlen  nnd  nur  nngestaltige  Stttmpfo 
durch  Verlost  der  Hinde  und  Fasse  flbrig  bleiben.  YntCHOW  berichtet  von 
Fillen  wo  die  Nase  auf  einmal  abfiel  und  laut  Erzählung  eines  niederländischen 
Aretes,  soll  die  fast  unglaubliche  Thatsaehe  sich  ereignet  haben,  dass  einem 
leprösen  Mulatten,  als  er  beim  Eintritt  in  seine  Wohnung  durch  den  Stoss  der 
Stime  gegen  die  Tfaflre  niederstünte,  sieh  das  Haupt  vom  Rumpfe  trennte.  (?!) 

Ausser  den  Störungen  der  Sensibilitftt  shid  noek  anderwdttge  der  Cachexie 
zukommende  ZufHlIe  vorhanden  und  aneh  die  allgemeinen  Functionen  erscheinen 
sehr  beeinträehtigt.  In  schweren  Fällen  ist  die  Haut  in  grösster  Ausdehnung 
trocken  und  weil  die  Schweisssecretion  vermindert,  oft  ganz  aufgehoben  ist,  erhält 
selbe  eine  ftble  Firbnng.  Auf  den  eeostitutfonellen  Chanikter  dieses  Lddens 
beziehen  sich  die  Yerinderungen,  die  in  den  Lympkdrttsen  auftreten.  In  den 
meisten  Fällen  finden  »ich  Störungen  in  den  Lympkbahnen  (HOGOAN  fand  die 
LympbgelMsee  bedeutend  erwdtert,  besonders  an  den  Eiamttndungsstellen  der 
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KUppea**)  und  die  in  d«n  ▼endiiedensten  Stellen  dee  KOrpen  der  Untametef 
ngingliclien  Drflaen  enehehien  mehr  weniger  geadiweUt. 

Die  Körpertemperatnr  ist  im  vorgeschrittenen  Stadium  aufi^Uig:  herab- 
gesetzt. Icli  fand  selbe  in  zwei,  längere  Zeit  beobachteten  Füllen  in  der  Achsel- 
höhle zwischen  36*5 — 37  und  an  den  anILsthetischen  Stellen  der  unteren  Extremitftten 
bia  anf  84*6  gesunken.  An  dm  vom  HeneD  enlfignton  KOipenleUeii  fltUt  aieli 
die  Hinl  kflhl  and  Mlbet  ladt  an;  die  Greilalion  ist  Terlugaant,  Pnla  anf 
50 — 40  Schläge  herabgesetzt.  —  Die  Gcschlechtsfiinction  wt  vermindert,  es  tritt 
bei  beiden  Geschlechtern  Atrophie  der  Generationsorgane  ein ,  Hoden  und  Eier- 
stock verktlmmern.  Die  von  den  alten  Autoren  öfters  angeführten  excessiven 
Gescblechtserregungen  scheinen  nicht  immer  dem  wahren  Sachverhalt  zu  entsprechen : 
Ratbb  nnd  Adams  behaupten  sogar,  dam  die  OeneratioMftUgkeit  total  erlieelitj 
sobald  die  Erkrankung  bia  an  einem  bestinimten  Grade  gediehen.  **)  Aaeh  andere 
Beobachter  geben  an ,  dass  Aussätzige ,  die  unter  einander  preheirathet  liaben, 
sobald  selbe  an  vorf^t-sohiittcner  Lepra  leiden,  keine  Nachkomraenschat^  mehr 
erzeugen  und  LAA'GUA^ä  erzählt,  dass  er  in  der  Nähe  Jerusalems  eine  grössere 
Zahl  TOQ  Ansalteigen  an^eaneht  hatte,  von  denen  er  erAihr,  daaa  sie  aeit  Beginn 
ihrer  Krankheit  keine  Kinder  mdur  hatten  und  aneh  die  PotetUu  eoeundi  verloren 
gegangen  war.**) 

Die  Entfärbung  «kr  Haare  und  Nägel  ist  nur  bei  ganz  completer 
Anästhesie  der  Ilaut  wahrnehmbar.  Die  Haare  werden  trocken,  brüchig,  die 
Nigel  verdiekt  nnd  bd  Knoten  in  der  Matrix  aar  Atrophie  gebracht  oder  fiallen 
ganzlich  ans.  Im  Ganzen  leiden  dieae  Anhangsorgane  der  Haut  immer  entoprechend 
d«  fortgeschrittenen  N(  rvenaflection  und  nicht  conform  der  Hautverändenmg. 

üeber  die  viscerale  Lepra  sind  von  Danielsson  und  BoECK  mehrfache 
Angaben  bekannt,  doch  ist  nicht  constatirt,  ob  selbe  in  allen  Fällen  und  in 
weldiem  Uaaae  vorkenunen.  Das  YMbandenaein  von  Lepraknotea  in  den  tenereo 
Oi|;anen  ist  in  vivo  nieht  nacbsnweiaen;  da  jedoch  einaelne  Braeheiunngen  m  den 
Parenehymorganen  darauf  hindeuten,  so  dürfte  eine  Reihe  von  ComplicationeOi 
welche  zu  Marasmus  und  schliesslich  letalem  Ausgang  ftlhrt,  auch  von  leprösen 
Veränderungen  innerhalb  des  Körpers  herstammen.  Hierauf  wären  die  Infiltrationen 
in  den  Lungen  zu  beziehen,  sowie  die  Erkrankungen  des  Verdauungstraktea ; 
letstere  am  ao  eher,  da  proftiae  Diarrhoen  oder  dyaenteriadie  Prooeaae  den  Bnd> 
anagang  der  Gesammterkrankung  sn  begleiten  pflegen. 

Verlauf  und  Dauer.  Wie  in  der  Symptomatologie  angefiihrt,  ist 
der  Gang  der  Lepraerkrankung  fast  durchwegs  ein  chroniscbcr.  Es  kommt  in 
seltenen  Fällen  vor,  dass  die  Lepra  in  acuter  Weise  verläuft,  wie  dies  Danielsson 
nnd  BOBCK  8—4  Hai  nnter  160  Fällen  gesehen  hatten.  **)  Bei  der  acuten  Form 
erfolgt  nach  einem  mit  fieberhaften  Erscheinungen  vorausgegangenem  Prodromal- 
stadium,  innerliall)  12  — 11  Tagen  plötzhcli  ein  Flexjkenausbrurh  fast  Uber  den 
ganzen  Körper,  welcher  von  knotigen  Infiltrationen  begleitet  wird ;  in  wenigen 
Wochen  treten  dann  alle  schweren  Erscheinungen  in  rascher  Reihenfolge  nach 
einander  sn  Tage  nnd  wenn  dann  kein  Stillstand  in  der  Brkranknngf  die  allaüüig 
in  die  chronische  Form  Idnflberfllhrt,  tSßh  seigt,  ao  kann  durch  eine  hiasngetretene 
acute  fieberhafte  Affection  (Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis  etc.)  ein  rasch  ver- 
laufender tödtlicher  Ausgang  erfolgen.  —  Derartige  Fälle  sind  nur  in  Landern, 
wo  die  Lepra  endemisch  erscheint  und  selbst  da  ungemein  selten  zu  beobachten. 
Der  chronische  Verlauf  bildet  aber  die  Regel,  und  da  whr  sdben  schon  hu  frttheren 
Abschnitte  geschildert  haben,  so  brauchen  wir  uns  hier  in  wiederholte  Erörtenmgen 
nicht  mehr  einzulassen.  Hau  schltat  die  Dauer  der  Erkrankung^  im  Durchschnitt 
auf  mehrere  .Talire.  Ein  von  mir  gesehener  Fall  eines  aus  Serbien  eingewanderten 
40  Jahre  alten  Mannes,  der  eine  Zeit  lang  unter  meiner  Beob.achtung  gestanden 
und  sdÜiessUch  im  Wiener  allgemeinen  Rrankenbauae  mit  Tod  abgegangen  war, 
wies  eine  4jihrige  Krankheitadauer  anf.  Enudne  Aerste  geben  die  Daner  der 
Erkranknng  anf  9 — 20  Jahre  an;  sweifUaohne  apielt  hiebei  die  entsprechende 
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Pitgt  und  Aufentbalt  in  guter  Luft  eine  grosse  Rolle.  Namentlich  dürfte  in 
leprafreien  Ländern  die  Dauer  dieser  Erkrankung  eine  längere  sein,  weil  die 
♦Itiiittiiwilifin  und  teUvriadMo  YerbiltaSne  von  gODatigem  Finftniie  sind. 

hk  nngemiB  seltenen  Fällen  kann  Gcnaesung  erfolgen,  wobei  jedoch  die 
Innporären  Besserungen ,  die  oft  auch  auf  wMiiprc  Jahre  sich  crstreckon  können, 
ausgeschlosgen  werden  müssen.  Der  gewölinlii'lie  Ausgan^r  lUr  J.epra  ist  aber 
der  Tud,  als  Folgezustand  der  ununterbrochenen  Erkrankung  und  der  allmäligeu 
ftfstOrong  der  inneren  Organe;  Um  wo  eine  intereoirireode  sehwere  Alfeetion 
den  schliesslichen  letalen  Aoignng  besehteiinigt,  wird  die  mehijilirige  Daner  der 
Krankheit  abgekürzt. 

C  0  nip  1  i  <•  a  t  i  (1  n  c  II.  Der  Verlauf  der  Lepra  kann  mitunter  durch 
andere  locale  oder  allgemein  auftretende  Erkrankungen  verändert  werden.  Vor 
allein  ktanen  beide  Abarten  der  Lepr»  miteinander  >Blch  verMuden,  man  kann 
diaaen  TTaBstand  deshalb  als  Oomplication  gelten  lassen,  weil  jede  Form  lllr  sieh 
allein  vom  Anfangs  bis  zum  End^tadinm  verlaufen  kann.  Lepröse  kOonen  eben.so 
wie  (»e«unde  von  acuten  wie  fieberhaften  Exanthemen  befallen  werden,  doch  bieten 
selbe  selten  besondere  Merkmale  dar.  Uabjjy^^)  beobachtete  einen  Fall  bei 
dnem  an  tnbereolfleer  Lepra  erkrankten  Braailianer,  weielier  eine  massige  Variola- 
ericranknng  dorebgemaeht  hatte,  bei  weldiem  naeh  Y«ianf  derselben  die  roriier 
bestandenen  Knoten,  Flecke,  CfCscbwüre  und  Anlatlie^ien  alemlieh  rasch  sich 
rtkkbihleten  und  dadurch  eine  Heilung  der  Lepra  eingetreten  war,  die  sieh  noch 
iwei  Jahre  später  erhielt.  Auch  andere  Erkrankungen  allgemeiner  Natur,  wie 
aamentlich  die  Syphilis,  können  sich  mit  der  Lepra  ganz  gut  vereinigen  und 
cneDgeii  gewlaae  ÜDschformen,  weldie  namentlieh  in  Norwegen  als  Radesyge 
bezeichnet  wurden  und  die  von  gewiegten  Foneheni  wie  Hbbba,  und  Vjrchow 
theils  nU  reine  Sy;)liilis,  \hv\h  als  Formen  des  serpIginOsen  LnpoB  oder  als  Misch« 
formen  beider  mit  der  Lepra  angesehen  wurden. 

Wie  immer  man  auch  diese  Fälle  difi'erenziren  würde,  jedenfalls  bleibt 
dae  derartige  Ornnbination  für  die  betreffianden  Kranken  von  schwerer  Bedentnng, 
da  Lepröse  Qaeekailber  nicht  vertragen  und  den  Fortaehrittai  der  Sypbilia  hiednreh 
sdiwer  Einhalt  gethan  werden  kann. 

Von  Ilauterkrankungen  erscheinen  die  Verbindungen  mit  der  Elephantiasis 
Arabum  wegen  der  vielen  zu  unterscheidenden  Merkmale  beider  Erkrankungen 
beaoodera  von  Werth.  Pbünmbb  berichtet  von  solchen  OompUeationen  und  ich 
habe  aveh  in  Aegypten  ähnliche  Fälle  angetroibn;  in  gleicher  Weise  können, 
ebenso  wie  Si/ph.  und  Eleph.  Arab.,  Eczem,  Psoriasis,  Favus  u.  s.  w.  bei  Lepra- 
kranken auftreten.  Am  interesHantesten  ist  aber  die  Combination  mit  Scabies,  sie 
bildet  jene  eigenthümliche  Form  der  Lepra,  bei  der  die  Extremitäten  und  viele 
Körperstellen  oft  1 — 2''  dicke  „buumrindenartig  aufliegende,  trockene,  hornige** 
Ifaseea  aufweisen.  Damblsbon  und  Bobce  haben  unter  doi  abgelösten  Krusten 
eine  grosse  Menge  h-bender  und  todter  Milben  aalj^eftnideD,  doeh  hatte  erst  Hebba 
bei  seiner  in  den  fünfziger  Jahren  in  Norwegen  vorgenommenen  Untersurhungen 
coDätatirt  ,  dass  diese ,  Jahrzehnte  hindurch  sich  bildenden  Krustenlager  die 
oolossalen  Auflagerungen  erzeugen  und  dass  diese,  Scabies  noricegica  oder  cruatma 
genaaBte  Aflbelion,  kehie  beaondere  Abart,  weder  der  Scabies  noflh  der  Lepra  bildet. 
Selbe  wird  nur  dadnroh  veranlasst,  dass  die  anlsthetischen  Han^untlen,  die  dnrdi 
die  Milben  bcr\orgerufenen  Reizerscheinungen  nicht  ausU^sen,  sondern  immer- 
währende  Intiitrntionen  und  Entzündungsproces^se  zur  Folge  haben,  welche  bei 
Lqirakraukeu  eben  dies  eigenthümliche  Gepräge  erlangen. 

Pathologische  Anatomie.  Das  erste  Object  anatomischer  und  histo- 
logiBdM(r  Untersuchung  waren  die  Lepraknoten  der  Haut ;  Boeck  und  Daniei^sson 
haben,  dr-n  bumoral  pathologischen  Ansichten  ihrer  Zeit  entsprechend ,  die  Lepra- 
knoten als  Exsudationsproducte  bezeichnet,  bei  denen  das  Exsudat  alle  Partien 
des  Corium  erftilU,  wodurch  auch  die  Gefässe  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
(Im  eil  eaflt  miMM  tubetvultm  mI  diposie,  il  €tt  impouiilß  de  deeomvrir  /es 
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miiiaeatuc  sanyuina;  la  masse  depos^e  conaüie  eseenttellement  en  ßbrtne.*^) 
Von  Fonehera  ^Mr  spitoren  Epoche ,  wdche  d«t  Weiea  dieser  Loealefltete  in 

deuten  sucliteii,  wurtle  auch  nichts  Neueres  zu  Tage  gefördert  und  erst  VlRCHOw's 
balmhrerhoiule  Arbeiten  haben  den  Charakter  des  Leidens  aufgebellt.  ViRCiiow  hat 
die  lei)röse  Neubildung  zuerst  histologisch  zu  beurtheilen  gelehrt  und  indem  er  selbe 
als  ucoplastischc  Bildung  bezeichnete,  auch  deren  Formelemente  näher  bescbriebeu. 
Die  geiue  Ilasse  besteht  demmfolge  ans  sshhreleheii  nebeneiiiaiider  gelagerten, 
Spindel-  und  sternförmigen  Bindegewebszellen  zwisehtti  denen  zahlreidie  freie 
Kerne  sich  vorfinden.  Die  Kern-  und  Zellbildung  erscheint  in  einem  zarten 
Maschenwerk  eingelagert,  und  stellenweise  zeigen  sich  die  Zellen  und  Kerne  so 
zahlreich,  dass  sie  bei  fortgeschrittener  Erkrankung  die  ganze  Intercellularsubstanz 
erfulleo.  In  diesem  wesenClieben  BeAinde  tot  der  CSiarakter  der  Erlarsnknng  ans- 
geprägt  und  die  Lepraknoten  sind  deshalb  kurzweg  als  Graniilationsgebitde  zu 
br/.ricbiicn,  analog  der  syphilitischen  und  lupösen  Knotcnbildung.  Auf  diese  Wci-ifi 
erklärt  sich  .lucli  dio  Zerstörung  der  Oberhatitgebilde ,  der  Schweiss-  und  Talg- 
drUsen,  der  ilaarfoUikei ,  der  nachfolgende  Huarvorlust  u.  s.  w.  —  Die  Richtig- 
k«t  der  Angaben  Vibcbow's  wnrde  vom  späteren  Autoren  bestitigt  und  Köbiibb**), 
Carter  ^'*),  Kaposi  haben  im  Ganzen  nnd  Einzelnen  in  mehr  weniger  ausfilhr- 
lieber  Weise  diese  Befunde  iinrb  weiters  detaillirt.  Kapo.'ü  betonti^  ferner,  das» 
die  Zelleninfiltration  in  <len  jüngeren  Knoten  sieb  aus  kleineren  Herden  zusamraen- 
setzen,  die  besonders  um  die  Geiksse,  Drüsen  und  liaartuUikel  gelagert  sind;  er 
hat  Uermit  den  Weg  beseidmet,  den  die  aellige  bifiltration  Twfolgt  Noch  ^n» 
gehender  hat  Monastirski  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  den  anatomischen 
Bau  dieser  Gramilationsbildungen  ge'^childert  und  er  gelangte  durch  eine  Reihe 
äusserst  genauer  und  wiederholter  l  iitersueliungen  zu  der  Annahme,  dass  die  Blut- 
gefässe in  ihren  zahlreichen  Capillargefussnetzen  die  Nester  bilden,  welohe  die 
herdweisen  Grann]ati<nien  nir  Folge  haben;  die  histologisohen  BeAmde  lebrra 
eben,  dass  ia»  Infiltrationsstellen  rings  um  die  Blutgefässe,  sowie  in  den  die 
SchweissdrUsen  nnd  Haarfollikel  umspinnenden  fapillargcßlssnetzen  am  dicbtesten 
sich  zeigen.  Ein  anderer  Trastand  lehrt  weiters,  das-s  die  Emigrationen  der  weissen 
Blutkörperchen  durch  die  unversehrten  GetUss Wandungen  die  Infiltrationsstellen 
▼erstlricen,  indem  sieb  bei  gewissen  Sehnitten  eine  Bebwellung  der  Endothelnllen 
nachweisen  liest,  welehe  die  grtesere  Dnrehgfngigkeit  *  der  weissen  BlntaeUen 
emOglicht. 

(Jleicb  den  tieferen  Coriumschichten  ist  auch  der  Papillarkörper  der  Haut 
von  dieser  kleinzelligen  Wucherung  durchsetzt,  so  dass  ein  grosser  Theil  der 
Han^aj^nen  Ter^ekt  nnd  verbreitert  ersehet,  an  anderen  Stellen  sdbe  wieder 
zn  totalem  Schwund  gebracht  werden  und  gänzlich  fohlen. 

Die  lepröse  Neubildung  zeigt  sich  im  Vergleiebe  zu  analogen  OranulationS" 
bildnngen  wie  sie  Lupus  und  Syphilis  aufweisen,  viel  widerstandsOibiger  und  wenn 
man  auch  den  Gruud  fUr  diese  Eigenschaften  der  Lepraknoten  nicht  genau  kennt, 
so  adieint  do^  die  Emlhmng  der  Lepragrannlation  sieh  als  eine  gflnstigere  dar- 
zustellen als  die  der  anderen  Granulome.  Der  Umstand,  dass  die  Blutgefässe 
beim  Lepraknoten  mit  der  Zeit  durch  die  Infiltration  comprimirt  werden  und  die 
ncugebildeten  Zellen  wenig  j)!astiKches  Material  erhalten .  könnte  dessen  grössere 
Starrheit  und  Widerstandsfähigkeit  ermöglichen,  während  Syphilis  und  Lupus- 
bildnngen  bei  weniger  dichter  ZellenprolÜferation  nnd  theilweiser  Erhaltung  der 
Blntgefitose  viel  frflher  ab  die  Lepraknoten  einer  regressiTen  Metamorphose  anheim 
fallen.  Der  Zerfall  der  Lepraknoten  ist  aber  auch  ein  schliesslich  zu  beobachtender 
Vorgang ,  indem  aus  den  ZellenanhÄufungen  sieb  eine  Detritusmasfie  entwickelt, 
der  Knoten  erweicht  alimälig,  die  Oberfläche  desselben  sinkt  ein,  wird  usurirt  und 
anf  diese  Weise  entsteht  das  leprdse  Oesehwtr.  ESn  soleher  Ausgang  tot 
dort  zuförderst  zu  finden,  wo  nngflnstige  äussere  FinflUsse  anf  die  Knoten  nach- 
haltig einwirken.  IJass  bei  8(dehen  Rückbildungsvorgingen  auch  fettiger  Zerfall 
ohne  eiterige  Detritusbildung  vorkommen  kann,  ist  aus  dem  Verhalten  solcher 
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GnwulatiüDäbilduDgen  nicht  unaehvMr  zu  erklären  und  vurzUglicb  dürften  es  letztere 
Fttle  lete,  welehe  eine  «teUenwefse  Restitvtio  ad  integram  der  Lepnerkrankang 

erklärlich  machen.  Virchow  hält  diese  Rückbildung  bei  der  maculösen  Form  fOt 
\iel  leichter  ni<i<rli<'h  Hh  bei  der  Knotenform,  doeh  aind  auch  die  FleckbUdoilgeD 
nicktB  anderes  als  mikroskopische  Granulome. 

Die  Schleimhäute  sind  in  gleicher  Weise  wie  die  äussere  Haut  durch 
Utiuellige  Otamilatioiieii  TerUdert,  flberall  wo  lepHtae  KnotoD  Torlcomiiien  aeigea 
sich  dieselben  lüstologisolien  Beftutde,  wie  wir  sie  eben  gesehildert  haben  and  die 
Zelleninfiltration  ist  bei  der  geringen  ResistenzfUhigkeit  des  erkrankten  Hutterbodens 
viel  intensiver  als  auf  der  allgemeinen  Decke.  Monastikski  land  hier  jrleicbfalla 
die  Granulatiunszellen  um  die  BlatgefUsse  oder  ÖchleimdrüHeu  reichlich  gruppirt.  Der 
grossere  Blntreiehtbnm  dieser  Gewebe  macht  die  diebtere  Infiltration  leichter  erklärlich 
ind  TenudaMt  gewisse  begleitende  Erseheinengea,  wie  ehroniseliai  Oatarrii,  bei 
der  Lepra  der  Mundnchleimhaut  ii.  s.  w.,  welcher  schon  bei  der  blossen  Inspection 
in'-*  Au-re  f^illt.  Diese  anhaltende  C«tnp:estiomrunp  der  Schleimprewebe  macht  die 
(iranulatiouszelien  eutwicklunffstilhiger,  so  dass  man  neben  den  runden  Zellmassen 
orale  und  spindeliormige  Zellen  reichlich  eingebettet  tiudet.  Ob  selbe,  wie 
MoxAsrntsn  meint,  den  Uebergang  aur  regressifen  Metamorpbose,  die  an  den 
SdkleinibJUiten  sowie  an  der  Haut  za  verfolgen  sind,  erleichtern,  ist  nicht  sicher 
envifscn ,  doch  scheint  es  niclit  unwahrscheinlich .  da  in  den  vorpreschrittenen 
Schkituhautkiioten  l>ei  solchen  Befunden,  die  Neigung  zu  GeschwUrsbUduug  eine 
sehr  entwickelte  ist. 

Die  bistologiscben  Yertaderungen,  welche  in  der  Haut  and  den  SeUdmhaaten 
nachzuweisen  sind,  erscheinen  jederxeit  als  die  wesentlichsten,  so  dass  man  früher 
die  (Jewe!)?erkrankun^'  der  Parenchymorgane  nicht  besonders  würdigte,  doch  leidet 
es  keinen  Zweifel,  dass  seihe  hei  vorgeschrittenen  Erkranknnfren,  wenn  auch  nicht 
aufiällig  makroskopisch,  so  doch  histologisch,  eine  Umwandlung  erfahren.  BO£CK 
nd  DAinBLttOir,  Hansut,  Mohastibbki  a.  A.  haben  leffstreate  Angaben  Uber  die 
leprSse  Yerlndernng  der  inneren  Organe  gemaeht  and  bei  LeicbenOffhong  hie  und 
da  theils  die  Lnngoi,  theils  die  Leber,  Milz,  Nieren  und  den  Darmtraotns  knotig 
verdickt  befunden:  man  kann  deshalb  mit  vollem  Rechte  behaupten,  dass  die 
coa.<titutiouelle  Erkrankung  in  der  allgemeinen  Veränderung  der  Organe  ihren 
prignanten  Ausdruck  findet.  Besonderes  Interesse  verdient  nur  die  Erkrankung 
der  Hoden  und  der  Baneheingeweide;  erstere  wegen  der  GenerationalUiigkeit 
Lepröser,  letztere  weil  sie  die  Endausgünge  der  Lepraerkrankung  veranlasst  oder 
l)«-^'!eiteit.  ViRCHOW  fand  das  llodenfrewebe  resistenter  als  Ix'i  normalem  Verlialten, 
die  Tunica  vaginalis  dick  und  sehnig,  ebenso  die  Alhuginea  testis.  Die  Ver- 
dickung und  grössere  Resistenz  des  ganzen  Gewebes  war  von  einer  sehnig 
eneheinenden  Yermebrung  des  interstitieUen  Bindegewebes  «bsoleiten  nnd  die  aahl- 
rt-iclicii  GranulationsceUen  waren  in  grosser  Menge  überall  eingdagert,  so  dass 
dadurch  theils  die  Saniencan.lle  comprimirt,  stellenweise  ganz  7m  Oi-ujido  froiraiiirf'n 
waren  und  an  manchen  Durchschnitten  die  Stellen  der  gewesenen  Sanicncaiiillchcn 
i\x  weisslich  un regelmässigen  Flecken  innerhalb  der  Zelleniuliltrate  umgeändert 
cnebiMwn'*)  (Monastisbki).  Aaeb  der  Nebenboden  erseheint  dnreh  interstitiellee 
Bindegew^  umwandelt,  doeh  das  Vas  deferens  selbst  nicht  weiter  verändert. 
Die  Erkrankung  des  Hodens  erscheint  demnach  als  eine  bedeutende  nnd  erklärt, 
wie  wir  oben  in  der  Symptomatologie  schon  angefUhH  haben,  die  TTnfilhipkeit  der 
Generation  leprakranker  Individuen.  Doch  auch  der  Uterus  und  die  Ovarien  sind 
ebenso  hialig  der  8lta  leprQser  Afiection  und  so  wie  man  mit  fireiein  Aage  an  den 
guMsen  und  kleinen  Labien  die  Knoten  findet,  so  sbd  aneh  der  Uteros  nnd  die 
Ovarien  knotig  verändert.  DamIELSSON  und  Bokck  ]ialieii  die  Schleimhaut  der 
'H  l.ürmuttt'rhöhle  sowie  der  Ovarien  von  Knuten  (iurclisctzt  Lit  fuiKlcn ;  selbe  zei^ren 
*ich  sogar  in  den  Txthae  Fallopii  roseukranziihnlich  cin^'elagert  (on  rtucontre 
ousti  dans  les  trompe^i  de  Fullope  un  d6pot  de  cette  nature  eti  forme  de 
io$i»ire,  y 
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Die  Erkrankung  dcg  VerdauungHtr nctcs  ist  ent  iH  ätet  lalsteil 

Zeit  penauer  crforsolit  worden  und  Virchow  hat  noch  vor  einigen  Jahren  seine 
Zweifel  darül)er  ausgedrückt,  ob  seiher  sich  überhaupt  leprös  verÄndern  kann. 
Dio  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sich  entwickelnden  Knoten  auf  der  Schleimhaut 
des  Darmeamls  wurden  aehoii  vm  den  norwei^lien  Foracbem  aapgebeo,  irdehe 
nicht  nur  Knoten  aondern  auch  GeschwUrsbildungen  antrafen.  Abkaueb  IIan.sex 
fand  im  Darm  groRse  UIcerationen  und  im  Mesenterium  htlhiiorei;rro-4se  Coiivolute 
von  kilsigen  I-ymphdrllsen.  Diese  Verkäsung  der  Drüsen  im  Verein  mit  den  Kimtfii- 
bildmigen  in  den  Darmwandungen  haben  bei  einzelnen  Autoren  die  Vermuthuug 
erzeugt,  disa  dieee  Knoten  nnd  OleeratloiisiHroeeflae  vielleidit  tnberenlltaer  Katar 
seien  uiul  mit  der  Loprt  mohts  gemein  liättcn;  doeh  ist  kein  halbwegs  plausibler 
(iruud  für  die  Annahme  vorhanden,  das«  sich  fjeradc  in  den  Darmtractus  hei 
Leitröson ,  tuberculöse  Verftndenin^ren  finden  sollten,  die  in  den  übrigen  <>r;;anen 
fehlen.  Man  kann  deshalb  schon  per  analogiam  mit  gutem  Grunde  voraussetzen, 
doaa  die  Knoienalfeetion  der  genannten  Organe,  den  gleiehen  diarakter  besitst 
wie  du»  GrundUbel.  Das  submucösc  Bindegewebe  ist  gleich  den  DrUaenplaquefly 
den  PAYEu'schen  und  LiKnKUKinN'sclion  Drüsen  infiltrirt  und  hyperpla-äfisch :  es 
kommt  dadurcli  zu  fnrtw  ilhrenden  Stauungen  im  Oewel)e ,  ( ieschwürsbildungen, 
Perforationen  doa  Dainicanals  mit  anhaltenden  Truuäsudutioneu ,  die  im  fort- 
geschrittenen Stadinm  der  ESrkranlrang  dysentwisdie  Znstindei  eoIliqnatiTe  Diairiitten 
mit  Blutverlusten  ans  dem  Darmtract  zur  Folge  hslMn  nnd  80  sdUiesolich  den 
angelttlirten  Endausgang  der  Lepra  beschleunigen. 

Die  Erkrankung  des  N  er ve n  s  y  m  t  o  m  s  stielt  bei  der  Lepra  eine  her\or- 
ragendo  Rolle  und  wenngleich  in  den  einzelnen  Partien  der  Centraiorgane  wie  im 
Oelüm  nnd  verlingerten  Hark  bisber  keine  annilige  oder  eharakteristisdie 
pathologiaebe  Läsion  sich  fand,  so  iceigt  das  Rttckenmark  selbst  solche  Ver- 
Underungen.  welche  auf  congestive  nnd  hyperplastische  Zustände  hinweisen,  indem 
nicht  nur  die  umhüllenden  und  Berösen  Haute  Zeichen  von  Entzündung  darbieten, 
sondern  auch  die  MeduUa  selbst  verdickt  und  sclerosirt  erscheint.  LA.NUBAXd 
flmd  bei  der  Seetion  dnee  40Jibrigen  Mannes ,  der  mebrere  Jabre  an  Lepra 
gelitten  hatte,  ausgedehnte  Erweichung  der  grauen  Commissur,  der  CLARKEschen 
Säulen  und  lliiitnbnrner  dt's  inickenmarkes  in  der  Gegend  der  Hals  und  Lcnden- 
ansehwellung. '',1  In  jdiiL'stcr  /.cit  wurde  von 'rsciiiK.iKW  ;rleichfalls  hei  der  Ol)du<-tion 
einea  Leprösen  der  Centralcanal  des  lialsmarkes  von  zahlreichen  Kundzellen  er- 
ftUt  geAmden,  w^ters  Atropbie  der  Zellen  der  HinterfaOmer  nnd  der  GLARKB'seben 
Snulen.  ''■']  Diese  Befunde  lehren^  dass  bm  der  anlsthetischen  Form  der  Lepra  eine 
Myelitis  der  Hinterhömer  statt  hat;  dio  graue  Substanz  erscheint  durch  Zell 
Wucherung  frelhlich  verfärbt  und  einzeln«'  Nerv<'n|trimitivbiindel  varicös  verändert, 
die  hinteren  Wurzeln  der  KUckenmarksnerven  sind  stellenweise  verdickt,  und  wenn 
aneb  bis  jetzt  nnr  wenige,  detaillirte  Bcbildernngen  über  die  Art  der  Erinanknng 
des  Klickenmarkes  vorliegen,  SO  bleibt  es  doch  bOehst  wabrscbeinlicb,  daas  die 
kleinzellige  Wucherunpr,  die  den  ganzen  Process  auszeichnet,  auch  hier  stattfinden 
dftrfte,  denn  schon  die  bis  jetzt  bekannten  Abweichungen  von  der  Norm  in  der 
MeduUa  sind  genügend,  für  die  Veriinderungen  die  in  den  peripheren  Nerven 
gefunden  wurden  nnd  die  ftr  die  Symptomengruppe  der  Lepra  ein  wesentliebes 
Attribut  bilden.  Wir  haben  nimlieh  schon  oben  bei  der  CMiilderung  der  Anästhesie 
dio  Sensibilitätsst^^runfr  von  einer  in  dt  n  Nervenzweigen  selbst  vorkommenden 
lepriistn  Veriinderung  abgeleitet,  jener  Erkranknnp^.  welche  als  Lepra  nenorum 
bezeichnet  wird.  ViHCUOW  hat  durch  genaue  Untersuchung  die  Erkrankung  in  den 
Nerven  festrastellen  vennoebt  nnd  Wndiemng  in  denselben  naebgewieaenf  wodveb 
Yerlndemngen  schon  in  der  äusseren  Bildung  zu  Stande  kommen,  die  alle  YarietitoD 
TOn  der  sjiindelfirmi^rcn  Verdickung  bis  zur  diffusen  Aufireibung  und  der  eigent- 
lichen CJeschwulstbildung  des  Nervenstanimes  betretlVn.  In  welchem  Masse  einzelne 
Nervenzwüige  sich  verdicken  können,  lehrt  der  auch  schon  oben  erwähnte  Umstand, 
dasa  eiuelne  Nerven  aelbit  dnrdi  die  Hast  wie  dicke  Stringe  «i  Ittlen  sind. 
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Die  nutomisehe  UnterndniBg  zeigt  eine  starke  Verftrbnng  der  Nerven «  iodem 

dessen  weisses  AeiiBsere  ein  bräunliplies  bis  schwivxUches  Ausschea  erlangt; 
mikroskopiscli  untersuclit  scheint  das  Nevrilem   sehr   verdickt ,   die  inter^ititiclle 
Nervensubstanz  au8  einer  dichten  Anhäufung  von  Zellen  zusammengesetzt  mui  diti 
Kernwucberung  der  eiiuelueu  Nervenfasern  umgreifend  —  also  Zelienpruliferation 
ia  «nsgedehnter  Weise.    Mit  der        gehen  diese  nengebildeten  Zellen  weitere 
Veränderungen  ein,  es  kommt  entweder  zu  Fettmetamorpbose  oder  es  tritt  ganz 
selbstAndig  audi  Atrophie  der  Nervenprimitivfasern  ein  mit  Verlust  des  Axen* 
cyliiiders  und  Schwund  des  Nevrilems.  Wenn  man  diese  Erkrankung  der  Nerven- 
btämme  und  ihre  Ausgänge  vor  Augen  hält,  eine  Erscheinung,  die  in  jedem  vor- 
geachritteneni  Stadinm  der  Lepm  In  melir  weniger  ausgeprägter  Form  ni  Stande 
kmnmt,  dann  ist  auch  die  Reihe  der  SensibilltitsstAningen  leicht  erkUrlieb.  Man 
würde  nicht  fehl  gehen,  in  der  Lepra  die  Nervenerkrankung  als 
die  primäre  A f f e c t i o n  zu  bezeichnen,  als  deren  Ausdruck  dann 
die  Erkraukuug  der  Haut  und  der  übrigen  0 rga n c  zu  Tage  tritt. 
Froher  fehlte  die  Dentung  ftlr  die  pathologische  Znaanunengehürigkeit  des  Nerven- 
und  Haatsystems,  hent  weiss  man  aber,  dass  die  Erioanknng  der  Nerven  eine 
s*)Iche  Reihe  von  Veränderung  zu  Tage  fördert,  wie  wir  sie  gerade  bei  der  Lepra 
finden ,  nämlich  das  Exanthem  ''Blasen  und  Fleckbildung)  die  Verdünnung  und 
Glätte  der  Haut  (glossy  akin)  \  es  würde  daher  gegen  die  Annahme  einer  centralen 
Erkrankung  des  Bflckenmarkee  naaMiitiioli  b  säoen  iemitivett  Strängen  kaam  efai 
triftiger  l^wand  an  erheben  sein.  Als  weitera  von  efaier  eeutralen  Erkrankung 
abhängige  Zufälle  w.iren  noch  hervomiheben  die  Atrophie  der  Muskeln,  die  Zer- 
störung der  Weichtheile,  die  Necrose  der  Knochen  u.  s.  w.:  Krscheinnngeni  die 
mau  eben  auf  schwerere  Inner vationsstöruugeu  zurückführen  könnte. 

Diagnose.  Wer  je  einige  Leprakranko  gesehen,  wird  bei  einw  ent- 
wiekelten  Form  keine  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilnng  des  KrankheitsbÜdes 
finden;  wer  aber  in  leprafreien  Ländern  bei  UnkeuntnisH  des  Krankbeitsbildes  und 
nicht  vollkommen  entwickelter  Erkrankung  ein»  n  solchen  Fall  zu  beurtbeilen  in 
die  Lage  kommen  sollte ,  wird  nicht  ohne  Schwierigkeit  die  Diagnose  auf  Lepra 
an  steilen  vermögen.  Es  handelt  sich  demnach  um  die  Beurtheiluug  jener  differen- 
tieUen  Momente,  wetehe  anf  der  Bant  solohe  Erseheinnngen  veranlasst,  wie  sie  nur 
bei  der  Lepra  vorkommen.  Eine  Verwechslang  der  Lepra  wire  möglich  mit  Syphüüf 
Lupiia  und  Albiniftmus  partialts,  wJihrend  eine  Verwechslung  mit  Elephantiaats 
Arabum,  Sclero</erviie,  Herpes  tonsurans  universalis  kaum  vorkommen  dürfte,  . 
nachdem  die  Krankbeitsbilder  letzterer  Categorien  viel  zu  stark  von  der  in  Rede 
stehenden  Erkianfamg  abweiehen.  Dass  Oombmationen  maneher  Krankheiten  und 
namentUdi  der  Elephanttasia  Arabum  (Pachydormic)  mit  der  Lepra  Arabum 
vorkommen,  haben  wir  schon  früher  erwähnt;  man  krmnte  aber  nur  dann  die  eine 
Form  lUr  die  andere  halten,  wenn  man  die  bei  der  Pacliydermie  in  Begleitung 
anftretenden  eczematösen  oder  ulcerösen  Processe  nicht  ihrem  eigenen  Werth  nach 
an  benrflieiien  weiss.  Es  genügt  daher  der  Hinweis,  dass  die  ElephatiHäii»  Arabum 
znmeist  nur  die  unteren  Eitremitiitcn  bctrifll,  gleiehmissige  Verdickung  und 
AnKchwellung  und  Vergrösserang  der  Haut,  Volumsznnahme  der  erkrankten  Körper- 
partie nach  sich  zieht;  Fieckbildungen,  Anästhesien  und  Ergriffeusein  der  übrigen 
Köi'perthcile  fehlen. 

Syphili»' Lepra.  In  den  primären  Formen  der  Syphilis  findet  man 
öfter  umschriebene  linsen-  bis  daumennagelgrosse  meist  isolirte  Flecke  von  rosen- 
bis  dunkelrother  Färbung,  doch  erscheint  dieses  Exanthem  im  (Jegcnsatz  zum 
Lepraexanthem  als  ein  über  den  grös-seren  Theil  der  Körperoberililche  verbreiteter 
Ausschlag,  der  am  Stamme  vorwiegend  markirt  ist  und  an  den  unteren  Extremitäten 
am  sehwichsten  sieh  aeigt  Hier  wird  demnaeh  eine  Verwedbdimg  nieht  leiofat 
möglich  sein,  zumal  die  voransgegangene  Primliaireetion  von  knisem  Datnra  ent- 
weder noch  in  ihren  Resten  zu  erkennen  ist  oder  selbst  noch  deutlich  besteht.  In 
späteren  Stadien,  wenn  die  dunklere  Tingimng  der  Flecken  eintritt,  wild  der 
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Mangel  der  Confliuiii  und  die  ^ich  zoi^^ende  Vcrßirbting  (die  eher  Mitsftrbung  als 
Dankclf&rbnng  zu  nennonde  Fleckenformation}  anrli  vor  VerR'echslung  zu  Rcliütz*>n 
vermögen.  Ausnahmsweise  kann  auch  die  Syphilis  als  eine  wahre  Pigmenterkraiikung 
8icb  manifestiren ,  hei  welcher  das  coDgestive  Stadium  kurz  dauernd  und  fa^t 
fehlend  enefaehit,  dua  niaii  mir  eine  awigebreHete  aehniQtsigbnnne  Verftrbnng 
grauer  Ilautpartien  beobachtet,  wie  ich  deren  einige  Fälle  eutHtehen  und  durch 
eine  antisyphilitische  Behandlung  wieder  schwinden  genehen  hahe.  ''^)  Doch  wird 
auch  hier  die  Form  der  Fleckbildung,  der  kürzere  Verlaur,  der  Mangel  anderer 
schwerer  Erächeinuugeu  bei  genauer  Abwägung  der  diagnostischen  Momente  die 
Unteneliiede  der  ErlcrtnkniigMrlen  ericeanen  Itiaen. 

Schwieriger  wird  die  Bestimmong  in  solchen  FlUen,  wo  syphilitit^che 
Knoten  und  ilire  Folfren,  wie  Geschwürs-  und  Krustonbildungen,  vorliamleu  sind; 
hier  können  sich  dem  ungeübten  Arzte  wohl  fjrÖHsere  Bedenken  cr«;eben  und  zwar 
dort,  wo  die  Knotenbildung  eine  ausgebreitete  ist  und  regressive  .Stadien  sich  noch 
niefat  entwickelt  beben.  leb  bebe  eft  Mhwere  Formen  von  Knotensypbfli«  am 
ganzen  Körper  bestehen  gesehen  ohne  charakteristische  Geschwttrsbildtmg,  wie  sie 
<^  die  Syphilis  in  diesem  Stadium  begleitet,  an  den  Schloinihfluten  zu  finden  und 
wo  die  Bestimmung  der  Diagnose  für  Syphilis  oder  Lei)ra  anscheinend  in  gleichem 
Masse  berechtigt  goweseu  wäre.  Vergegenwärtigt  man  sich  aber,  dass  die  Lepra* 
knoten-Bfldnngen  in  ao  allgemeiner  Eacteniion  wie  die  Sypbills  nie  an  flfrM| 
daas  nabenbei  immer  anagebraitete  dunkelplgmontirte  Flecke  ^^leichzcäüg  bestehen 
von  einer  Ausdehnung,  wie  man  sie  bei  Syphilis  nie  sieht;  bedenkt  man  femer, 
dass  die  Ausbildun^r  der  Knoten  eine  sehr  lan;rc  Dauer  in  Ans|iriieb  nimmt,  das« 
selbe  im  Gesicht  selten  fehlen  und  demselben  einen  sehr  charakteristiKchen  Aus* 
dmek  verieOien  und  berOekaiebtigt  man  aehlieasUeh,  dasa  die  Geaehwnrabildiag 
bei  der  Lepra  dne  sehr  trige  iat,  daaa  weiten  in  dnem  solehen  Zustande  schon 
sehr  wesentlichen  Sensibilitfltsstörungen  vorkommen,  so  wird  man  aiich  in  derarti;; 
schwierig  ersclieinendcu  Fällen  bei  frenaner  Erwilgung  aller  l  nistitnde  die  richti;,'c 
Diagnose  zu  trell'en  vermögen.  Für  alle  Fälle  wird  aber  der  Verlauf  der  Erkraukimg, 
abgeadieo  von  den  iHologiaeben  Momenten,  die  aber  niebt  immer  in  gewflnscbtem 
Haiae  an  verwerthen  sind,  mit  einen  Behelf  für  das  Urtheil  abgeben  und  schliess- 
lich wird  auch  der  Erfolg  oder  Misserfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung  bei 
einer  längeren  Ht  obaehtimgsdauer  mit  in  die  Waagschale  fallen. 

Lu^  US -Lepra.  Eine  Verwechslung  beider  Krankhoitisfürmen  bietet  viel 
weniger  Sebwierigfceit  ala  die  eben  genannte^  weil  beim  Lnpns  atets  Ideine  Knoten- 
bildnngen  anftreton,  die,  ana  steeknadelkopf*  bia  linsongrossen  Knötchen  heran- 
wachsend, entweder  auf  gewiiaen  Gebieten  stationflr  bleiben  oder  in  gesehlängeltcr 
Auslireitung  sieh  über  grilsserc  Partien  der  Extremitilten  (»der  des  Stammes 
erstrecken.  Im  letzten  Falle  sieht  mau  fast  inamer  die  Erkrankung  nach  der  Fläche 
an  aieh  entwieketaii  die  eentralen  Pnokte  apontan  heilen  nnd  die  peripheren  sieh 
firiaoh  bilden.  Bei  Oonfluena  der  LnpnaknStcben  kommt  es  wohl  zu  Infiltrationen 
der  Haut  mid  mässiger  Verdickung  sowie  begren/ten  Geschwtlrsbildungcn .  docli 
fehlen  auch  hier  die  tietbraunen  Fb-eke  an  vi«'len  Stellen,  die  Sensibilitilt-i>»f<.rnn;:eu 
und  diu  Keihe  der  begleitenden  allgemeinen  Erscheinungen;  namentlich  letzterer 
ÜBMtand  würd  htü  dar  Benrtbeilnng  der  Lnpnaerkranknng  die  Annahme  der 
Identität  mit  den  Leprabildungen  zu  verhüten  geatatten. 

Alhintsrnu»  part  lalis,  V  it  ili  g  o- Lep  r  a.  Erstere  Aflection  ewheiut 
immer  in  Form  umscliriebener.  unrepelnulssig  cimtouriiier  weisser  Flecke,  welche, 
wenn  angeboren,  als  Albinismus,  wenn  später  eutstandeu,  als  Vitiligo  bezeichnet 
weiden.  Bd  der  Vitiligo  bat  man  eÜMn  ]KgflMntaehwmd  vor  sieh,  wie  er  in 
Lepragegenden  aneh  ab  eniea  Zelehen  dea  Amwataea  an  eraebeinea  pflegt,  in  lepra- 
freien Ländern  ist  man  daher  einer  solchen  Verwechslung  nicht  ausfrcsetzt.  Die 
Vitiligotlecke  erscheinen  wohl  auch  in  Folge  von  Innervationsstörungcn ,  doch  iat 
der  Beweis  für  dieses  Causalmoment  nicht  recht  erbracht ;  eigentliche  Seosibilitäts- 
atOmngen  kommen  aber  nicht  vor;  die  Haut  iat  im  Teigleieh  m  der  aoimal 
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gcAfbten  Umgebmg  gamt  pigmeatfrei  und  dadurch  erscheinen  auch  die  Anfanga- 
bildungen  derselben,  namentlich  die  Ilaaro  an  diesen  Stellen  weiss.  Das  rel)el 
ist  frei  von  allen  »ubjeftiven  Erscheinuu^on,  bildet  am  Stamme  kaum  den  Gegen- 
stand einer  Beunruhigung  für  den  Kranken  und  stellt  bleibende,  durch  ärztliche 
BiiigTiAi  adiwer  m  behebende  Veriiiderungeu  des  Colorita  dar. 

Aetiologie.  Die  UnaehCB  der  Lepim  sind  seit  sehr  langer  Zeit  der 
(5e{2:cnstand  zahlreicher  Fonächungen  gewesen  und  wälirend  man  in  früheren  Jahr- 
hunderten wegen  des  pandemischcn  Charakters  der  Erkrankung  die  vielfältigsten 
und  verschiedenartigsten  Ilypothesen  aufgestellt  hatte,  wurde  die  Aetiologie  dos 
üebeb  erst  in  den  leisten  Jabnehnten,  als  der  Ansaatz  mehr  als  endemiaehee 
Udwl  betrachtet  wurde,  nach  gewiasen  Richtungen  erforscht.  Dies  fUhrte  dahin, 
die  elimati schon  Vorhältnisse  in  erster  Keihe  als  kranklioit>;orzeugend  zu  be 
trachten.  Die  Meeresktlsten  und  Flussufer  in  Ländern ,  wo  der  Aussatz  immer  in 
grösserer  Aundchuung  geherrscht  hatte,  schienen  Air  die  Entwicklung  der  i>epni 
dsea  gflnstigeu  Boden  abzugeben  nnd  man  luvt  die  siädreiehen  Niedersebläge, 
vdebe  die  grosse  Bodenfenehtigkdt  zur  Folge  bat,  vorwiegend  Ar  das  Entstehen 
nnd  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  verantwortlich  gemacht.  Ob  mit  Recht 
oder  nicht,  ist  schwer  zu  erweisen,  da  auch  in  tropischen  Oe^renden  ebenso  wie  in 
nördlichen  Ländergebieten  der  Aussatz  erscheint,  dies  Uebel  demnach  unter  ganz 
entgegengeaetsten  Bodenverblttnfsaim  sidi  entwiekeln  kann,  dodi  denlen  alle 
Angaben  der  Aatoren  dabin,  daas  llberall  immer  nur  die  der  HeereakOste  nahe- 
gelegenen  Landstriche  derartige  Kranke  aufweisen ,  während  im  Innern  dieser 
Länder  mit  binnenUlndisehem  Clima,  wie  dies  IIjort^')  von  einzelnen  Gebieten 
Norwegens  nachzuweisen  vermochte,  solche  Kranke  nicht  augetroäen  werden.  Mit 
Beschnldigung  der  Bodenfeuchtigkeit  war  es  lättt  uaseibwer,  die  miasma&dien 
EinflUsse  andi  als  solches  jfomeiit  ansnaehen,  welehea  die  Entwicklung  des  Ans- 
Satzes  rar  Folge  haben  kOnnte;  aber  hierin  lehrten  auch  die  Erfahrungen  aus 
Malariaircfrcnden  nnd  Vergleiche  mit  malariafrcien  Gebieten,  dass  derartige  Annalimen 
den  thutäächlicheu  Verhältnissen  uiclit  entsprechen.  Man  ist  deshalb  betreff  der 
climatischen  oder  teHarischen  Einflflase  niiÄt  gentlgend  informirt,  um  selbe  im 
Allgemeinen  besdroldigen  an  dttrfen;  aber  doch  konnte  man  mebt  die  Idee  ▼<» 
der  Hand  weisen ,  die  Krankhettskeinic ,  welche  in  nassen  oder  feoditen  Länder- 
gebieten  zur  Entwicklung  gelangen  mit  dem  ursächlichen  Kranklieitsverhalten  In 
Zusammenhang  zu  bringen,  worüber  wir  unten  gesondertr  sprechen  wollen. 

Im  Zusammenhang  mit  diesen  angeitlhrten  Momenten  stehen  die  Nahm ugs- 
verhlltnisse  sowie  Ursaebeo  allgemeiner  und  mehr  so  ei  al  er  Natnr.  IsLqjnra* 
gegenden  pflegen  die  Bewohner  der  HeereskOsten  zumeist  von  Fischen  zu  leben 
nnd  man  hat  deshalb  theils  den  Genuss  von  Fiscbfleisch,  theils  verdorbener,  tlieils 
schlechter  Sorten  gerne  als  P^ntstehungsgrund  der  Erkrankung  angesehen.  Mitunter 
wurden  wieder  der  vorwiegende  Genuss  von  Fetten  oder  mit  ranzigem  Oel 
snbereiteter  Speisen,  oder  der  Gennss  seUechter  HeUsorten  nnd  änderer  rober 
Snbstanzen  beschuldigt;  doch  auch  betreff  dieser  Monente  werden  so  häufig 
gegensätzliche  Angaben  anfretroffen,  dass  diese  zuerst  von  mittelalterlichen  Schrift- 
stellern herstammenden  Behauptungen  viel  von  der  ursprünglichen  Bedeutung  ver- 
loren haben.  Competente  Forscher,  wie  Danielssen  und  BOECK  äussern  sich  dar- 
flber  in  folgender  Weise:  „Man  hat  behauptet,  dass  der  Genuss  verdorbener 
Fische  und  Fleisches  TOD  Seevögdn,  den  Aussatz  veranlassen;  doch  erkranken 
vlolo  Leute  an  der  Lepra,  welche  nur  ausnahmsweise  Fische  oder  Scevögel  geniessen 
nnd  selbst  Küstcnbcwohner  leiden  an  dem  Aussatze,  die  immer  die  Fische  im 
frischen  oder  gutgesalzenen  Zustande  geniessen."  Diese  Aeusserung  ist  demnach 
eine  so  bestimmte,  dass  man  die  Nahrungsveriilltnisse  nieht  ala  Sflndenboek  Ar 
die  Krankh^tSDrsaehcn  ganz  anstandslos  bezeichnen  darf,  dass  selbe  aber  im 
Allgemeinen  bei  gegebener  Disposition  mit  in's  (Jewicht  fallen,  darf  keineswegs  r 
bestritten  werden.  —  Das  Gleiche  wäre  betrelTs  der  socialen  Uebelst.1nde  anzi 
fllhren ;  arme  Leute,  schlecht  gekleidete,  uuter  elenden  hygienischen  Verhältniss- 


Digitized  by  Google 


256 


LEPBA. 


lebende  Individuen  sind  allen  Krankheiten  leichter  ausgesetzt  als  pHnsfiger  situirte 
Menschen ;  doch  kommt  der  Aussatz  in  Lepraländern  auch  in  der  reicheren  Classe 
vor,  während  die  Hotten  der  Armuth  nicht  immer  auch  den  Sitz  der  Lepra 
abgelMiu  Ee  ist  nidit  xa  bestreiten,  daae  im  Mittelalter  oder  rar  Zeit  der  Kvmis- 
zfi^re  die  Yerhlltiiiise  anders  lagen  und  dass  die  grossen  socialflD  IGsssttnde  bei 
Wandenin^en  ganzer  Völkerstämme  wesentlicla  anderer  Art  waien,  ab  wir  dies 
heute  zu  heurtbeilen  vermögen. 

Ein  viel  wichtigeres  Moment  als  das  genannte  int  d:is  der  lieredität. 
Selbe  wnrde  au  allen  Zäten  md  in  allen  Lindem  angeoonunen  nnd  die  ilteaten 
Chroniken  liefern  hiefUr  vielhuihe  Belege.  In  Nornegen  selbst  leduiet  man  90% 
der  Kranken  als  durch  Ererbung  afficirt^  ein  Gleiches  wird  von  Bruxeli.i  von 
der  Insel  Kreta"**)  behauptet,  wo  unter  122  Leprösen  in  76  Fällen  Heredität 
nachweisbar  war.  In  diesen,  sowie  anderen  Beobachtungen  zeigte  sich  aber  dieses 
Canaalmonent  Tersdnedenartig ,  indmi  in  einer  Beibe  von  Fillen  von  leprSsea 
Eltern  geaunde  Kinder  abstammen  and  in  derselben  Familie  erst  in  sweiter  and 
dritter  Generation  die  Lepra  wieder  auftritt,  oder  die  directen  Nachkommen  wurden 
frühzeitig  leprös.  Man  niu?*s  deranacb  zwischen  einer  wirklichen  HereditSt  und 
hereditärer  Disposition  unterscheiden,  iu  beiden  Fällen  kommt  es  vor,  dass  bei 
veränderten  climatischen  Verhältnissen  die  Lepra  schwindet  nnd  wiederltehrt  Man 
kennt  Beispiele  von  Kranken,  die  in  leprafraie  Geraden  Ar  einige  Zeit  flber- 
sieik'Itcn  und  von  dem  Uebel  genasen,  bei  Rtickkehr  in  ihre  Heimat  aber  «iedw 
leprakrauk  wurtkii.  Das  etwaige  reicbliobere  Vorkommen  »ler  Lepra  in  pn'ossen 
Städten,  wie  Paris  und  London,  wo  Patienten  aus  den  C'olonicn  der  betrertendeo 
Reiche  einwanderten,  bildet  das  Contingent  der  dortigen  LeprafUUe.  So  konnte 
WüifiON  inneitelb  5  Jahren  unter  10.000  Kranken  20  Fllle  von  Lepra  beobaefaten 
nnd  madit  dazu  die  Bemerkung,  dass  alle  FftUe  exotischer  Natur  waren.  ^'')  JH» 
Lehre  von  der  Heredität,  von  Danielsson  und  BoECK  am  eifrigsten  verfochten, 
wurde  aiuiercr.scitK  vielfach  bekämpft  und  namentlich  Fülle ,  wo  die  Lepra  sich 
spontan  entwickelt,  gegen  diese  Annahme  in's  Trefl'eu  geführt.  Dass  die  Lepra 
aotoehtbon  entstehen  kOnne,  ist  gewiss  niebt  an  beaveifebi  and  es  wire  Mtihlt  Ar 
die  in  Deutschland  und  Oesterreich  an  beobachtenden  sporadischen  Fälle  an  ein- 
gewanderte Formen  mit  hereditärer  Disposition  zu  denken ,  dort  an  die  Küsten- 
striche der  Nord-  oder  Ostsee ,  hier  an  Polen ,  Bukowina  u.  s.  w. ,  gerade  wie 
dies  für  die,  Überseeische  Colonien  besitzenden  Reiche  öfter  zu  erweisen  ist.  £s 
gelingt  aber  nidit  immer,  tolebe  Amahmen  in  eihSitaD,  da  es  aflinrar  bllt)  flir 
die  antoehthonen  Formen  die  nothwendige  hereditlre  Diapodtkm  ftatnuteUen  oder 
selbe  in  aufsteigender  oder  Seitenlinie  zu  constatiren.  Zur  Zeit  der  Krasenlehre 
hat  man  auch  bei  der  Lepra,  ob  endemisch  oder  autochtbon.  Dyscrasien  im  Blute 
vorausgesetzt  und  die  Erscheinungen  der  Lepra  als  dyscrasische  Ablagerungen 
bezeichnet,  doch  haben  Blutanalysen  (Boeck,  Hillaiebt)  niemals  au  irgandwelchen 
befriedigenden  Reenitaten  gefttbrt  Die  iratüdien  Jahresberiebte  aller  Linder  bringen 
jedes  Jahr  Fälle  spontanen  Ursprunges  und  man  muss  auf  andere  Momente  als 
die  genannten  hinweisen,  um  eine  erklärende  Handhabe  für  dieses  Vorkommen  zu 
besitzen.  Dies  unbekannte  Etwas  dürfte  in  Krankheitskeimen  ruhen  für  welche  die 
neuere  Forschung  zahlreiche  Belege  gewonnen  und  welche  die  Aetiologie  der  Lepra 
jetzt  in  gana  anderem  Liebte  eraobeinen  Usst.  Sgbiujno  hat  sobon  im  Jahre  1778 
Aehnliehes  geahnt,  hidem  er  sagte:  Non  negaverim  peeuliarem  e««e 
materi'am  et  quaai  viruM  quoddam,  »ine  quo  Vera  lepra  non 
produc  atur. 

Die  Idee  eines  parasitilren  Causalmomentes  wurde  später  noch  von  M.\btik 
geäussert,  welcher  eine  an  TnberkelbUdung  führende  Ablagerung  von  Parasiten 
bei  Seefisehen  fand,  nach  deren  Gennas  der  Anssata  entstehen  sollte.  Doeh  hatten 

Danielsson  und  Boeck  „die  bestimmte  Ueberzcuping  gewonnen,  dass  der  Oenuss 
jener  Parasiten  füber  deren  Wesen  jede  nähere  Angabe  fehlt)  nicht  in  der  gerin^rsten 
Beziehung  zur  Lepra  steht".  —  In  einer  mit  gMucor"  unterzeichneten  Zuschrift 
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an  ein  englwches  medicinisches  Blatt  ^'j  wurde  die  Bebauptung  aofgrcbtellt ,  dass 
die  Lepra  R<>wie  das  Typhoid  au«  Pilzen  entstehe,  welche  auf  Filcalstoffen  wachsen 
und  unter  {rUnstif^cn  Bedinjrungen  sich  weiter  entwickeln.  Die  leprösen  Partien 
sollen  Micrococcus-Colonien  darstellen  und  deshalb  könne  die  Lepra  unter  den 
verschiedensten  Himmelsstrichen  vorkommen.  —  Der  eigentliche  Begründer  der 
Parasitentheorio  ist  aber  der  unenntidliche  Lepraforscher  Hansex,  der  in  jüngster 
Zeit  auf  Grund  mehrjähriger  eingehender  Untersuchungen  einen  dieser  Krankheit 
eigenthflmlichen  Pilz,  den  Bactllxia  Leprae  beschrieben,  der  in  den  leprösen 
Producten  stets  vorkomme.  In  einer  grösseren  Abhandlung  ^i")  verwahrt  er  sich 
gegen  die  ihm  strittig  gemachte  Priorität  von  Seite  fremder  Aerzte,  nachdem  er 
schon  vor  mehreren  Jahren  in  norwegischer  Sprache  den  Befund  der  Leprapilze 
raitgetheilt  hatte.  Diese  Organismen  bestehen  aus  kleinen,  stäbchenförmigen  Körpern 

(Fig.  48),  die  in  den  Geschwulstzellen  stets 
gefunden  wurden,  im  frischen  Blute  jedoch 
nicht  vorkommen ;  wenn  aber  Blutpräparate 
in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt  werden, 
so  entwickeln  sich  gegliederte  Fäden ,  die 
als  specifische,  bei  anderen  Blutproducten 
nicht  naclizuweisende  Pilzbildungen  zu  be- 
trachten sind.  Hansen  hat  auch  durch  In- 
jection  von  Lepraproducten  unter  die  Haut 
von  Thieren  eine  llebertragung  dieser  Bac- 
terien  auf  Warmblüter  zu  bewerkstelligen 
versucht,  konnte  aber  keine  analoge  Krank- 
heitsform  künstlich  erzeugen.  Die  Bacillen 
kommen  in  grosser  Masse  als  in  Zellen 
eingeschlossene  Ansammlungen  vor  und 
zeigen  deutlich  sichtbare  braune  Elemente 
(Fig.  48  Äj,  die  aus  der  Umgebung  scliarf  hervortreten  und  die  als  charakteristische 
Productionen  der  Lepra  anzusehen  sind. 

Gleich  Hansen  haben  Ecklund  und  Neisserös)  die  Bacillen  in  Lepra- 
präparaten ,  welche  von  der  Haut  und  inneren  Organen  entnommen  waren ,  in 
reiclilicher  Menge  vorgefunden ,  selbe  sind  gewöhnlich  an  den  runden ,  grossen 
Zellen,  welche  die  Neubildung  constituiren,  gebunden,  oft  füllen  sie  dieselben  voll- 
kommen aus,  in  frischen  Infiltrationen  sind  die  Stilbchen  gut  erhalten,  in  älteren 
aber  nicht  mehr  aufzufinden  und  wahrscheinlich  durch  körnigen  Zerfall  verloren 
gegangen.  Bei  der  anästlietischen  Form  konnte  NEiSi^KR  keine  Bacillen  vorfinden. 

Die  parasitäre  Lepratheorie  ist  jedenfalls  für  die  Lehre  der  Krankheits- 
ursachen von  grosser  Bedeutung  und  wenn  man  trotz  oftmaliger  Untersuclmng  erst 
in  letzter  Zeit  auf  die  parasitären  Befunde  bei  dieser  Affection  gestossen  ist ,  so 
liegt  ein  gut  Theil  dieser  Errungenschaft  in  der  eben  modern  gewordenen 
Forschungsrichtung,  welche  alle  contagiöseu  Erkrankungen  von  den  Microorganismen 
abzuleiten  sucht  und  die  selbst  Hansen  dazu  führten,  durch  mehrere  Jahre  die 
Methoden  zu  erproben,  nach  welchen  der  Bacillus  Leprae  gefunden  werden  konnte. 
Wir  wollen  kein  endgiltiges  Urtheil  über  die  Parasiten  der  Lepra,  welche  als  das 
alleinige  ätiologische  Moment  gelten  sollten ,  abgeben ,  denn  die  Erkrankung  des 
centralen  Nervensystems,  der  eine  noch  grössere  pathologische  Bedeutung  innewohnt, 
kann  nicht  übersehen  werden  und  wenn  wir  auf  die  kurzen  Angaben  des  vorher- 
gehenden Abschnittes  hinweisen,  so  kann  man  die  Annahme  einer  theilweisen 
Erkrankung  des  Rückenmarks,  der  Myelitis  der  Hinterhömer  oder  wie  Rosenthal 
selbe  richtig  bezeichnet,  Poliovxy  elitis  posterior  chronica,  als  die 
primäre  Veranlassung  nicht  von  der  Hand  weisen.  Selbe  erklärt  die  neuralgischen 
Schmerzen  im  [beginne  der  Lepra,  die  spätere  Anästhesie,  die  Entzündung  und  ^ 
Anschwellung  der  Nerven ,  welche  zu  peripheren  Entzündungen  und  Neubildungen 
mit  Zerstörung  des  Gewebes  führt,  Erscheinungen ,  welche  der  einfachen  Neuritis 
Real-Encyclop&die  der  ges.  HeUkoude.  VIII.  17 
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nicht  entsprechen.  Nachdem  die  Xorvencr^elipinungen  bei  der  niaculösen  (anästhe- 
tischen) Form  prävaliren ,  bei  der  tuberculüsen  hinge^jen  keine  Veränderungen  im 
RUckeumarke  aufgefunden  wurden  (Boeck,  Da^mkl^son,  L£V1>£N)  andererseits  wieder 
die  Bacillen  bei  der  tuberenKtaen  und  nicht  bei  der  mnenUtoen  Form  oiehgewiMen 
werden  kennten,  so  ist  es  nicht  unmdgUcli,  dass  beide  Momente  fttr  die  Aetiologie 
der  Lepra  von  Bedeutung  sind.  Inwiefern  selbe  in  einem  geneti^tchen  Zunnunan* 
hange  miteinander  stehen,  bleibt  der  weiteren  Forschung  vorbehalten. 

Die  Para8itenlehre  ist  für  eine  weitere  Erscheinung ,  nämlich  fUr  die 
Coutagiosität  der  Krankheit,  von  groBsem  Belange,  man  hat  in  der  ältesten 
Zeit,  sowie  im  Mittelalter,  die  Ansteekongaflüiigkeit  des  Anssatses  stets  behauptet 
und  die  Geschichte  der  Lepra  und  ihrer  Behandlung  hat  von  den  strengen 
Satzutif^en  der  beihgen  Schrift  angefnnfren  bis  zur  Errichtunp:  der  Leproserien  immer 
nur  auf  der  Annahme  einer  gefährliehen  l'cbertragung  auf  gesunde  Individuen  sich 
gestutzt.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  gegen  die  Contagiosität  entschieden  ver- 
wahrt; Rateb,  Pbohheb,  Fochs  nnd  namentlich  Daihblssov  nnd  Boegk  habsn 
die  Contagiosität  entschiedenst  in  Alwede  gestellt  und  Beispiele  ans  ihrer  engeren 
Heimat  und  Belege  aus  Ehen ,  wo  nur  ein  Tlieil  leprakrank  war  und  die  andere 
Kliehälfte  sowie  Nachkommen  verschont  geblieben  sind,  als  Beweis  gegen  die 
OintagiositAt  erbracht.  Ftlr  die  autochthouen  Falle  ist  die  Contagiosität  gleich- 
falls ganz  entsebieden  in  negiien  nnd  die  Erfthrong,  die  ich  darOber  in  Ungarn 
gemacht,  dürfte  mit  der  anderer  Länder  fl1>aeinsthnmen,  dass  man  Lepraknuike 
findet,  ohne  irgend  einen  nachweisbaren  Znsammenhang  mit  analogen  Kranken 
emiren  au  können. 

Ueber  das  Geschlecht  varüreu  wohl  die  Angaben,  doch  scheint  das 
männliche  der  Lepraerkrankung  leichter  unterworfen  na  sein,  als  das  weibUehc  — 
Dies  Athrte  in  einigen  barbarisdien  Staaten  vormals  dam,  junge  Leute  sa  eastriren 
um  sie  von  dem  Auabruche  dieser  Affection  zu  bewahren,  nachdem  man  eifthren 
hatte,  dass  Eunuchen  häufig  von  diesem  Uebel  verschont  zu  werden  pflegen. 

Das  Alter  spielt  insofern  eine  Rolle  in  der  Aetiologie,  als  man  bis 
zum  Eintritte  der  Pubertät  die  Lepra  sich  nie  entwickeln  sieht ;  gewöhnlich  kommt 
sie  erst  hn  vorgeschrittenen  Lebensalter  cur  Erscheinung.  Kaposi  berichtet  von 
einem  bjlhrigea  Knaben,  der  an  einer  schon  2  Jahre  alten  Lepra  gelitten  hatte 
und  Daxielsson  und  Boeck  haben  sogar  beliauptet.  dass  der  Fötus  auch  an  Lepra 
erkranken  könne.  Derartige  Angaben  bezichen  sieh  auf  ungemein  seltene  Fälle  und 
dienen  nur  zur  Bestärkung  der  Lehre  von  der  Heredität. 

Therapie»  Die  Behandlung  d<ur  Lepra  ist  theils  ebie  prophylaktisdie, 
theils  curative;  zu  ersterer  gehören  die  allgemeinen  hygienischen  Massnahmen, 
welche  namentlich  in  Lepralilndern  noeh  heute  gebriiuchlich  sind,  wo  die  Patienten 
ärmerer  Classen ,  sowii*  zur  Zeit  des  Mittelalters  in  Leproserien ,  auch  jetzt  noch 
von  der  gesunden  Bevölkerung  abgeschieden  werden,  indem  man  selbe  in  gesunder 
gelegene,  nicht  feuchte  OrtstÜiaften  untenubringen  tnchtet  und  daflbr  sorgt,  dass 
selbe  einer  besserai  Ldmisweise  (Wohnung  und  Beköstigung)  theilliaftig  werden. 
Bei  Kranken  aus  wohlhabenden  Ständen  trachte  man  auch,  dass  selbe  die  Gegenden, 
wo  sie  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  veilas.sen,  sich  in  guter  Luft  aufb.ilten 
und  auch  durch  Wechsel  jener  Bedingungen,  welche  der  Krankheit  Vorschub  leisten 
können,  alles  anstreben,  was  zur  Gesundheit  zu  führen  vermag.  Dieserart  kann 
selbst  ein  aebon  vorgeschrittenes  Uebel  zur  Besserung  geflihrt  werden,  indem  durch 
blos  hygienische  Massnahmen,  ohne  jede  weitere  therapeutische  Eingrilb,  Gencsong 
eintritt.  Immer  gelingt  es  aber  nicht,  die  Heilung  auf  diese  Art  zu  erreichen  imd 
die  Verhältnisse  liegen  auch  nicht  innuer  so  gtlnstig,  um  auf  mehrere  Jahre  Heimat 
und  Familie  zu  verlassen  um  vou  diesem  schweren  Uebel  befreit  zu  werden.  Man 
hat  deshalb  auch  aur  curativen  Behandlung  sebe  Zuflucht  genommen  und  eiae 
Reihe  von  Medicamenten  in  Anwendung  gezogen,  welche  die  indifferenteren  sowohl 
als  die  eingreifendsten  Arzeneimittel  umfasst,  wie  Antimon,  Schwefel,  Quecksillyer. 
Jod,  Arsen,  Creosot,  Terpentin  u.  s.  w.,  ohne  dass  man  dadurch  ein  nur  nennens- 
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vertbM  Resolut  erzirlen  konnte.  Diese  zumeist  aus  älterer  Zdt  itanunendai  H^- 
mhtel  wurden  in  letztem  Jahren  von  .uulfTt  n  verdrilnfrt ,  denen  man  einen  speei- 
fiscfaen  Kinfloss  auf  die  Lepra  zuschreiben  zu  kOunen  glaubte.  Hieher  geboren  in 
«nter  Eeihe  das  Gurjnnöl  oder  der  Gurjunbalsam,  eine  wie  Olivenöl 
ficMode,  bnume  oder  olivtngrtnef  trflbe  Flflssigkeit  ?<»  IwlflamiMbeni  QMcbmacke 
und  an  Copaivabalsani  erinnerndem  Gerüche,  welche  von  englischen  Aerzten  gegen 
die  Lepra  in  der  Dosis  von  5*0 — 8  0  Grm.  pro  die,  angeblich  mit  gutem  Erfolge 
empfohlen  wurde.  Der  gün.stige  Erfolg  soll  nach  mehrmonatliehem  Gebrauche  sieb 
en  auflällig  bewährt  haben,  dass  die  englische  sowie  die  holländische  Regierung 
ii  bdien  wätere  Yerradie  in  aiugedehDteni  Masse  mit  dem  Gurjundl  ensteUen 
fieneB*')  mid  auch  von  dieser  Seite  wurde  das  Mittel  so  sehr  gerühmt,  dass 
selb*^  weitere  Berücksichtigung  vordient.  Eine  derartige  Gebrauehsformel  lautet: 
Bah.  Gurjun  30  0,  Pulv.  gummi  arab.  15*0,  Ag,  Calci»  360*0.  M.  &  S.  3mal 
t%l.  1  Esslöffel  zu  nehmen. 

Ein  anderes  TerlSsBliehes  HHtel  soll  das  Cbanlmoograöl  sein  (ans 
OfMoardiA  adcrata  bereitet),  welches  in  der  Tagesdosis  von  0*50 — 1*0  p.  d. 
is  geÜldlten  Gaben,  eine  Bcssernng  veranla.Hsen  soll.  Beide  Mittel  können  auch 
imseiUch  in  Salbenform  angewendet  werden,  sowohl  bei  Knoten  als  Geschwlirsformen. 

Nebst  diesen  Mitteln,  welche  vorkommendenfalls  eine  Anwendung  ver- 
taen,  mnss  man  die  Grandsttae  der  allgemeinen  Behandlung,  die  bei  Schwiche 
der  Ooiwtitntion  aagoeigt  lund,  mdit  nnbeaehtet  lassen.  Leprakranke  solloi  daher 
nebst  roborirender  Diät  auch  durch  stärkende  Arzeneimittel ,  wie  Eisen,  Chinin, 
anhaltend  gekrilfligt  werden  und  darum  können  alle  Heilmethoden  allgemeiner  Art 
in  verstilndiger  Auswahl  zur  Benützung  kommen.  Kaltwassereuren,  Bäder,  sowohl 
indifferente  als  Eisenthermen,  sind  den  Indicationen  entsprechend  zu  gebrauchen 
■ad  die  Behaadlnng  nnrn  dnrch  genügend  lange  Zeit  fortgesetat  werden,  bis  eben 
rine  Besserung  des  Befindens  und  Nachlass  der  sdunerzhafteu  Zustünde  eingetreten. 

Nebst  der  allgemeinen  Behandlung  mu^s  auch  die  örtliche  in  ihre  Reclite 
tr»tfu.  Bei  kleineren  Knoten  versucht  man  durch  Jodtinctur,  Emplastr.  lnjflrartj. 
Kesiirptiou  zu  erzielen,  gröüsere  Knoten  können  durch  Abtragung  entfernt  werden, 
wenisf  man  die  Wnndstellen  naeh  antiseptisehen  Omndsätsen  behandelt.  Ebenso 
— stn  die  GeschwOrsbildungen  der  Haut  durch  die  allgemein  bekannten  adstrin- 
frirfndi'n  Mittel  zur  Vcniarbung  gebracht  werden.  Gegen  die  grossen  Schmerzen 
kann  mau  auch  narkoti^^che  Mittel  nach  den  bekaimten  Grundsätzen  der  allgemeinen 
Therapie  in  Anwendung  ziehen;  man  muss  mit  einem  Worte  alles,  was  eine  ver- 
itlndige  Therapie  gestattet,  unternehmen  und  nur  anf  diese  Art  wird  man  tu 
den  gewUnseht«!  befriedif^nden  Resnlti^  gelangen.  Ein  weiteres  Feld  für  die 
Behandlung  eröffnet  sich  noch ,  falls  die  centrale  Erkrankung  des  Nervensrystems 
und  die  parasitäre  Natur  das  Leiden  als  das  unbestrittene  iltiologisrbe  Moment  der 
Lepra  gelten  dürfen;  im  ersteren  Falle  scheint  die  Electrotherapie  berufen,  im 
gewissen  Sinne  ein  Heilmittel  der  Lepra  zu  werden,  in  letzterem  dürfte  wohl  die 
Lepra  mm  weiteren  Yersndisol^ecte  antfparasitirer  Behandlungsmethoden  dienen. 

Literatur:  ')  Exo.ltis.  IV,  G.  Biuh  der  Könige.  V,  1—27;  VH,  3  um!  10. 
Bock  der  Chroaikea  XXVI.  26  ff.  —  *)  Leviticua.  13  und  14.  —  ')  liroot'ov.  I,  138.  — 
•)  Biol  r«p4XXT.Ao<.  Edit.  Relske  V.  490.  —  »)  Svmpos.  VIH.  Qnaest.  9.  —  *)  Gesehielit« 
der  Medicin.  3.  Aufl.  1676.  Bd.  III,  pag.  74.  —  ')  Plutarch,  Eliacon.  Cap.  5.  — 
*)  Dt  muM  natura.  VI,  1114.  —  ')  L.  III  c.  25.  —  Dt  cautit  et  njptis  diiUuriiorwH 
— r6»mw.  Ed.  Kllbn.  Lcipzif;  1828.  —  **)  Method.  medeadi  od  Olaveonem.  Bd.  KUhn. 

9i.11,  c.  J2  —  ffe  gene»i  ammallum.  L  IV,  -18.  —  ")  Hi-I^  r.  natur.  L.  XXVI,  C.  1. 
—  **)  X>«  morbit  ocuti»  et  dironieit.  L.  IV,  1.  —  Lib.  de  comp,  medie.  Cap.  103.  — 
**)  0^  d^rtmediea.  Parli  1632.  L.  III,  1.  —  '*)  Hirsch,  HittoriBch-geogrtpMaclie  Patho- 

1- tri-.  Erlangen  1860.  I5d  I,  pag.  305.  —  R;iv.t,  TraiV  du  molaHei  Je  la  jrau. 
Pari»  1&35.  Bd.  II.  pag.  314.  —  ")  Hiloire  Je  t'iance.  Paris  1645.  Bd.  II,  pag.  163.  — 
••)  Hirsch.  1.  c.  —  »•)  Haeser,  1.  c  pag,  83.  —  Kurt  Sprengel,  Geschichte  der 
X«dida.  Halle  179:1  Bd.  II.  pap.  422.  —  ")  Vimliow,  GeschwülKte.  Bd.  II  pag  500  — 
••}  Hiracb,  pag.  309.  —  ")  Alle  von  den  genannten  Schriftstellern  herruhn  udca  Dar- 
mellan^n  fladss  slch  in  dem  berQbmteu  Werke  von  Aloysius  LutainttB,  Aphrodisiucii 
mm  de  lut  ttnerea.  Lucd.  Bataver.  1728.  —  *')  Astrn«,*  De  morbU  rwer»».  Paria  17410. 
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L.  I,  p«g.  118.  —  ")  TraUt  de  la  Spcddl'hhfil.  Paris  1848.  Avec  tw.  ntla»  <h  '24  planchet 
color'tee*.  —  ")  Mediana  Aeg^ptorvm.  Liij;»!.  Batavor.  1719.  —  '*)  Mcdicinisch-chirorgiache 
Denkwüidigki'iten  an.s  dem  FlÜioHischen.  Leijizi);  1813.  —  **)  Die  Krankheiten  de«  Oriente. 
Erlanpen  1847.  —  Skizzen  ans  Acpj'pten.  (  Vdzlatok  Egyptotnb6l.  Orvon  htt.J  Budapest  1864 
bis  lb65.  —  •*)  Gazetto  medicale  de  Paris  18il8.  —  *')  Kretschmar,  Südafrikanitiche 
Skizzen.  Leipzig  1853.  —  ")  Hirsch,  paj?.  312.  —  •*)  Wiener  roed.  Wochenschr.  1855. 
Nr.  17.  —  **)  Edinburgh  Medic.  Jouxn.  1855.  —  ")  Jonm.  offic.  d«  la  BepabL  frucaise. 
1874,  Jnia.  —  **)  Simpson,  AVxfe«  on  Leproty  and  Leper  Eotpit.  Med.  Jonm.  Oet  1841- 
■'*)  Hir.sch.  pap.  321.  —  **)  Med.  Times  and  Gazette.  1853.  —  *•)  Die  Türkei  und  ihre 
Ikwohner.  Wien  1852.  —  *')  liec/icrchet  tur  la  lApre  en  HieiU,  AiuuJ.  de  Dermal.  Paris  1876. 

—  «>)  Archiv  für  Denuai  und  Syphil.  WIw  187».  —  *•)  DkL  de  «dsitee  m^die.  Pftrit  1876. 

—  *')  Jonrn.  of  rntan.  medic.  London  1867.  —  **)  Jonm.  de  l'^-cole  de  Mril-  cine.  1874.  — 
*')  Hirsch,  pag.  317.  —  **)  Archiv  für  Dermat.  Wien  1874.  —  Bork.-rtan.  Budapest 
1874  und  Ueber  das  Vorkomaien  d«r  Lepra  in  üngam.  Pester  med.  Press*.  1880.  ~ 
'■^l  GeBchwnlste.  Bd.  II,  pag.  497.  —  Beiträge  znr  Patholopie  der  Lepra  mutilaua. 
Erlangen  18(i7.  —  ")  Archiv  für  Dermat.  1871.  —  ")  lJi*ea»et  <>/  ihe  Slin.  London  1667. 
Iiag.  594  u.  ff.  —  Journ.  of  cutan.  Medic  London  1868.  Bd.  I,  435.  —  ")  Joum.  of  catan. 
Medic.  London  1869.  Bd.  II,  pag.  155.  —  »•)  Bartholom.  Hosp.  Her.  1873.  Bd.  I,  pag.  57. 

—  ")  Ä  Cdlection  of  the  Writm<f$  of  Ädd!$on  by  Dr.  Will  :  London  18t>8.  —  ")  Hensler, 
Vom  abendländischen  Aussatz.  Hamburg  1794.  Kxcpt.  pag.  3.  —  *")  Hebra^Kaposi,  Lehrb. 
der  Hantkrankli.  Stuttgart  1876.  fid.  II,  pag.  412.  —  Newton,  On  mtaetthttic  Ltnro$^. 
Jonm.  of  entan.  Hedle.  London  1868.  pag.  IM.  —  •')  1.  c  pag.  527.  —  *^  VierteyalirBcBr.  fSr 
Dermat.  1880.  pag.  136.  ")  Trait^-.  Bd.  II,  301.  —  **)  Briefliche  Miftheilnngen.  Virchow  s 
Archiv.  Bd.  XXXVl .  pag.  453.  —  **)  Trait^  de  la  üpedaltkhed.  pag.  203.  —  **)  Dict  de 
vM.  «t  eUr.  pnt.  Paris  1875.  —  **)  Hebr»« Kaposi,  pag.  418.  ~  "*)  L  e.  pag.  236.  — 
"»)  Compt.  rend.  de  la  .Soc.  de  Bxol.  Paris  1861.  Bd.  III.  —  »*)  Tran$nct.  of  the.  .lAJiV.  and 
Phy».  Soc.  of  Bombay.  1861.  —  ")  1.  c.  pag.  419.  —  Znr  Pathologie  des  Kuotenaus.satzes. 
Archiv  für  liermat.  1879.  pag.  217.  —  ")  1.  c.  pag.  ü26.  —  '*)  Virckow'i  Archiv.  Bd.  LXIV. 
pag.  169.  —  '*)  Rosenthal,  Zur  klinischen  Charakteristik  der  Lrpm  anaenth.  Vierteljahr- 
Kchrift  für  Dermat.  1881.  —  '*)  Ueber  Pigmeiit^ypliilis.  Wiener  med.  Blätter.  1880.  Nr.  17  — 2U. 
")  Hirsch,  jiag.  32"'.  —  ")  American  .lourn.  of  Denuat.  FUlftdelphia  1877.  pag.  250.  — 
•*)  Joum.  of  cutan.  Medic.  1868.  pag.  94.  —  ")  De  Lepra  cornmen'atione$.  Lngd.  Batavor. 
1778.  —  ")  J»  leproty  conta>jiou$1  Med.  Times.  13.  Mai  1876.  —  Virchow's  Archiv  1880. 
pag.         —  ^■■)  Vi.  rteljahr»chr.  für  Dermat.  1880.  png.  130.  —  **)  Bosenthal,  1.  c  ~ 

Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  1878.  pag.  449.  2  Seliwiaiiar 


Le  PFMBr  Bad  an  aSidlioben  Ende  des  PoseliiATo-Seea  ioi  üntar-EDgadin, 
40«  17'  n.  Br.,  27«  45'  ö.  L.  F.  Kulte,  gypshaltige  SchwefelquHIo.  Fester  Gehalt 
3,64  in  10  (MM),  meist  K.tlksalze ;  SchweMwaaaentoif  0,1.  ComforUble  Autelt. 
Ciima  mild.  Höhe  Uber  Meer  962  M.  g  H 

Leptandrin,  resinoider  ßcHtandtlieil  der  Wurzel  von  Leptantfra  virgintca 
yiitli.,  in  Nordamerika  neiH'rdiiiL's  nU  ^idindes  Catharticum  und  t'bcdaf^o^runi  dem 
Kvtmymiu,  Iridin  u.  s.  w.  abulich)  benutzt.  Das  von  Parke  Da  vi»  &  Comp, 
in  Detroit  (Michigan)  dargestellte  Leptandrin  soU  d«B  wirkaane  Frincip  der  Wnnel 
enthalten  und  zn  0*016 — 0*06  in  aoaten,  0*06 — 0*13  in  chroniadien  FiUeo 
innerlich  wirken. 

Leptomeidsgitls  (XcRt^g,  donn  and  pivty;,  Membnn)  EnMIndang  der 
Pia  nwtar;  a.  Gehimhlnte,  Y,  p«g.  597  and  Mrnnnglüa  (tpinalii). 

Leptothrix  buccaUä,  Aigc  aus  der  Familie  der  Leptothricbeae  (Kützing). 
Der  Name  wurde  von  Oh.  Robin*)  eingeflibrt,  aowie  neh  die  ESmeihong  der 

Pflanze  unter  die  Algen,  welche  auch  gegenwärtig  featgehaiten  werden  num 
gegenflber  der  Nfi^^-tmL'  Einzelner,  sie  den  Sjjaltpilzen  ziizurorlmon. 

Die  erste  lU'^i  lircihimjr  und  wabrsi  heinlicb  auch  die  erste  Beobachtung 
dieses  Organismus  rubrt  von  Lkklw£nuo£K  her  und  wurde  noch  vor  dem  Begion 
des  17.  Jalirfaanderts  gemacht.  Er  And,  daaa  die  grOsale  Ifaaae  der  den  Zifaieii 
anbingenden  weissen  Substanz  aus  einer  imgehenren  Menge  feinster  StAbchen, 
oder  wie  or  sagt ;  Striae  bestelle ;  dieselben  sind  von  verschiedener  Lflnpe ,  hIht 
gleich« T  ürt-ite,  einige  sind  gerade,  andere  gekrtlmmt  und  liegen  die.scihcn  in  der 
abgeschabten  Masse  unregelmässig  durcheinander  gewirrt.  Da  ich,  fährt  der  Autor 
fort,  selwn  froher  Ihniiclie  Organismen,  Anlmaleida,  im  Wasser  lebend  geAmdm 
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hatte,  suchte  ich  mit  aller  Mühe  feätzuBtellen,  ob  auch  diese  lebendig  seien,  d.  h. 
sidi  beir^ften.  Allein  ieh  konnte  k^e  Spnr  von  Bewegung  an  ihnen  wafara^men, 

aus  weldier  ich  die  Anwesenheit  des  Lebens  hätte  erschliesf^t  n  können.  —  Später 
hat  man  den  Mangel  an  Bewegung  mit  Recht  als  keinen  hinreichenden  Grund 
angesehen,  um  die  Anwesenheit  von  Lebenserscheinunpren  in  Fra{»e  zu  stellen, 
indees  hütet  sich  auch  dieser  alte  treffliche  Beobachter,  dieselben  für  unorgauiuclie 
Gebilde  m  erUlien. 

Bis  zum  Jahre  1840  wurde  dieser  merkwürdigen  Bildungen  in  der 
mediciniBchen  Literatur  nicht  mehr  gedacht,  bis  in  diesem  Jahre  ein  Sfhfllor 
Valextix's,  BiiiLMAN  von  Bern,  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  dicsclbrn 
lenkte.  ^)  Derselbe  brachte  sie  mit  der  Zalinsteinbildung  in  Zusammenhang  und 
bewhrieb  ganx  riditig  ihre  bflndelweiae  Anordnnng  und  das  Festaitsen  derselben 
an  der  OI)erHücLe  der  Zähne  und  der  Sehleimhant  Dagegen  inte  er,  indem  er 
sie  am  freien  Ende  sich  zuspitzen  Hess. 

Erst  Cn.  Kobin  (1847)  hat  eine  vollständigi'  morphologische  und  syste- 
matische Darstellung  der  Leptothrix  gegeben,  vor  ihm  wurde  sie  gewöhnlich  mit 
allen  mOgUehen  fiidenartigen  Bildmigen  verweehselt,  welehe  in  den  Organen  oder 
den  Secreten  beobachtet  wurden  ;  man  bezeichnete  diese  Bildungen  dann  gewöhnlich 
als  CiMiferven  und  wurde  ihre  Bedeutung  Hir  die  Entstehung  von  Krankheits- 
processen  bald  über-  bald  aber  auch  unterschätzt.  Das  erstere  war  der  Fall  mit 
der  Beobachtung  von  La.ng£NB£CK,  der  solche  Conferveu  in  den  Dannentleerungeu 
von  l^bnskranken  find;  die  iweite  Art  der  Attffiissnng  findet  sieh  in  den  sonst 
so  bedeutungsvollen  und  fBr  die  Entwicklung  der  parasitären  Krankhdtsdieorie 
geradezu  bahnbrechenden  diagnostischen  und  pathogenetischen  Untersuchungen  von 
K.  Remak')  (18  IT)),  welcher  diese  Bildungen  als  nicht  parasitäre  geradezu  dem 
Achonon  Schönleini  gegentlberstellt.  Die  letztere  wird  gleichsam  als  der  Typus 
'  der  krankheitserregenden  Pflannn  anfgestellt,  eine  Anfbssnng,  die  gegenwirtig  Ton 
dem  scharfrinnigen  Beobachter  kaum  mehr  würde  anfreeht  gehalten  werden,  da 
beide  im  wesentlichen  und  zunächst  mechanische  Störungen  an  den  Organen  hervor 
bringen,  atif  und  in  denen  sie  wuchern,  die  cinr  ;iuf  der  Haut,  die  andere  auf 
den  Zähnen,  Störungen,  denen  erst  secundär  die  entzündlichen  Processe  nachfolgen. 

Die  Ursache  dieser  unverdienten  Geringsehllznng  der  Leptothrix  1i^ 
bei  Remak  wohl  vorzugsweise  in  der  noch  nidit  vollzogenen  strengen  syste- 
matischen Aussonderung  dieser  Pflanze  von  anderen  ähnlidicn  Pflanzen  und  in  der 
ungenügenden  Kennt niss  der  Leptothrix  selbst.  Bekanntlich  wurde  auch  der  Tinea 
Jatosa  damals  eine  viel  höhere  pathologische  Bedeutung  beigelegt  und  dieselbe 
als  die  Quelle  versehiedenartiger,  sonst  dnnkler  Störungen  betrachtet  Im 
Gegensatze  dazu  schienen  die  fadenartigen  Oonftrven  ausserordentlich  verbreitet 
zu  sein  im  gesunden  wie  kranken  Körper  und  gegenüber  einer  Bemerkung  von 
£rdl,  welcher  damals  schon  an  Beziehung  zur  Zahncaries  dachte ,  theilte  Remak 
seine  eigene  Erfahrung  mit,  dass  er  diese  Fäden  nur  in  einzelnen  Fällen  auf 
cariOsen  ZIhnen  geftmden,  in  anderen  dagegen  Termisst  habe,  was  aneb,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  den  Tbatsachen  entspricht. 

Noch  weitere  Verwirrung  in  der  Loptothrixfrage  wurde  durch  Hallieu 
verschuldet,  welcher  diese  längst  für  bestimmte,  wohl  eharakterisirte  pflanzliche 
Organismen  verwerthete  Bezeichnung  auf  alle  fadenartigen  Bildungen,  die  in  der 
Classe  der  Sehistomyceten  und  Pilse  Torkommen,  flbertmg  und  die  Oemisb«teicbnnng 
zu  einer  rein  morphologischen  umgestalten  wollte  .  mtsprechend  seiner  Neigung, 
in  diesen  Gebieten  Uberhaupt  die  allermannigfaltigsten  reberg.inge  der  Formen  zu 
statuiren.  Vor  allem  ist  deshalb  eine  genaue  Definition  uud  Charakterisirung  der 
Species  Leptothrix  nothwendig,  welche  auf  der  Darstellung  von  Kotzing  und 
da,  RoBm  an  bendien  hat,  nenerdtogs  aber  durch  einige  weitere  Tbatsachen 
ergliist  wurde.  ^ 

ROBIK  giebt  folgende  Definition:  Trichomatihus  riijihih's,  linrnrifni.* 
rectta  vel  inßexi»^  non  moniltformibuSf  achromaticUf  extremitaiiöus  oUusu 
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haai  in  stromale  amor^ho  granuloso  adkaerentibu».  Long.  0*09-'0*1  Ibn., 
Lat  0*0005  Mm. 

Robin  führt  ausserdem  an,  dass  die  Fäden ,  bei  stärkerer  Verg:rösserung 
betrachtet,  oftmals  in  ihrem  Inhalte  sehr  kleine ,  runde  Kömer  erkennen  las!«en, 
welche  in  regelmässigen  Abständen  eingelagert  sind.  Er  vermuthet,  das»  hier 
eine  Spcnrenbildung  vorliege.  Eine  weitere  AvfUlnuig  Aber  diese  Angabe  Imudite 
erst  die  Arbeit  von  Lebeb  nnd  Rottensteht  wetebe  xeigten,  dass  der  Inhalt 
dieser  Fäden  bei  Jodzusatz  eine  hlaue  Färbun;^  annimmt.  An  so  pcfilrbten  Fäden 
hat  es  nun  keine  Schwierigkeit  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  diese  Inhaltskörper 
keineswegs  die  Bedeutung  von  Sporen  besitzen,  sondern  Ablagerungen  von  Amyium 
danteUen,  weiche  bald  in  der  Foim  einselner,  mnder  KOner,  bioHger  aber  noch 
als  lingere,  sttbcbenftmiige  Maasen  den  Hdilranm  des  Fadens  eriWen;  in  dem 
letzteren  Falle  tflaschen  sie  eine  Gliederung  vor,  welche  von  anderen  Beobachtern 
angenommen  wurde.  Diese  scheinbaren  Glieder  sind  aber  nicht  durch  Quor- 
scbeidewände  von  einander  getrennt,  sondern  es  wird  dieser  Anschein  dadurch 
hervorgebracht,  dass  die  im  Inneren  des  Fadens  ausgeschiedenen  Stirkemassen 
sich  den  soerst  abgelagerten  KSmern  anlagern  und  erst  spit  oder  aneh  gar  nicht 
mit  einander  versdimdzen.  Es  ist  der  obigen  Definition  noch  hinsunifllgen: 
Trichomafa  conh'neitt  ovxyf^im  in  rjrnnuh's  mit  hacillh. 

Eine  zweite  wiclitige  biologische  Beziehung  der  Leptotbrtx  huccalis 
wurde  schon  von  Blulmann,  dem  ersten,  welcher  nach  Le£uwenhoek  diesen 
Bildnngen  scnne  Anfinericsamkeit  schenkte,  fieatgestellt,  indem  er  bemerkt,  dasa 
diese  Fäden  vorzugsweise  an  den  Zähnen  solcher  Erwachsener  gefonden  werden, 
an  welchen  sich  Ablagerungen  von  Weinstein  finden.  Ferner  hat  schon  Erdl, 
nach  Remak's  Citat ,  die  Vcrniuthung  ausgesprochen ,  dass  die  in  den  cariösen 
Zähnen  von  ihm  beobachteten  Pilze  durch  ihr  Wachsthum  den  Grund  der  Zer> 
setnmg  der  Zabnsnbelaui  abgeben,  eine  Yermathnng,  welche  Rsmak  b  Folge 
ihrer  Inconstana  in  cariOsen  Zähnen  sich  berechtigt  hfilt  zurackznweisen.  Erat 
Leber  und  Rottenstei\  zeigten,  indem  sie  die  Amyloidreaction  in  den  erweiterten 
Canälchen  des  eari<isen  Zahnbeins  naeliweiseu,  dass  es  sich  bei  diesem  Process  in 
der  That  um  das  Eindringen  derselben  Masse  in  das  Zahnbein  handelt,  welche  man 
demselben  iOMcrlieh  aurgelagert  findet. 

Durch  diese  hoehbedentsame  Entdeckung  wnrde  nicht  nor  die  ältere 
Ansdiaunng  von  der  rein  chemischen  Natur  dieser  Störung  widerlegt,  welche  ihre 
schon  an  sich  zweifelhafte  Berechtigung  durch  die  Zuhilfenahme  von  Defeot- 
bildungen  im  Schmelz  wieder  zu  stützen  suchte  (Magitot)  ,  sondern  auch  die, 
namentlich  in  der  neueren  Zeit  von  E.  NsüUAim  wie  es  schien  mit  Olflck 
Tortretene  entsUndlidie  oder  cellnlare  Theorie  beseitigt 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  in  diesem  Falle  gerade  so  einfach 
und  Ubersichtlich  daliegenden  Verhiiltnissc  tilr  die  Tlieorie  und  Praxis  gleichzeitig 
darbieten,  sei  es  gestaltet,  der  Kritik  dieser  beiden  Richtungen  noch  einige  Zeilen 
zu  widmen. 

Was  xunlchst  die  chemische  Theorie  betrifft,  so  war  sie  in  ihrer 
modernen  Fassung  immer  eine  zymotisdie,  insofern  als  man  sich  die  schädlichen 
Säuren ,  wie  Milch-  und  Essigsllnre ,  auf  dem  Wege  der  Gähnmg  entstatulen 
dachte.  Aber  es  konnte  diese  An>rliauung  demjenigen  nicht  genügen,  welcher 
die  Vorgänge  bei  der  Cariesbildung  um  Zuhne  genauer  kannte.  Wenn  die  Zahnärzte 
sie  dennoch  hie  und  da  aeceptirt  haben,  so  lag  dies  wohl  nur  an  dem  Fehlea  einer 
in  höherem  Maasse  befriedigenden  Ansdiaunng.  In  der  That  ist  es  eine  sehr  leicht 
SU  constatirende  Thatsache,  dass  zwar  die  Caries  sehr  gewöhnlich  von  den  Flächen 
der  Zähne  ausgeht,  welche  einander  zugewendet  sind  ,  indes^sen  wUrde  man  .sich 
sehr  täuschen,  wenn  man  das  hier  in  Betracht  kommende  Moment  in  etwas 
anderem  suchen  wollte,  als  in  der  durch  die  Localitlt  bedingten  AnhinAing  des 
Leptotiiriimaterials.  Dass  zu  dem  Eindringen  desselben  in  die  Zahnsabatans 
Schmelzdefecte  nicht  nothwendig  sind,  lehrt  auf  das  Ueberaengendste  die  so  oft 
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pnktiseh  Tcrwertbete  TlittMebe,  dan  «bgeftilte  oder  dinrah  das  Kauen  ab- 
geschliffene ZabnflftcheBi  trelehe  vollständig  des  Schmelzaberzugea  enftehren, 

«Inrohniis  keine  Neigung  ztim  Cariöswerden  zeigen.  Es  trifll  dieses  sogar  in 
.'  olchen  Fällen  zu,  in  denen  das  Abfeilen  zur  Zerstörung  einer  schon  vorhandenen 
Caries  Yorgenommen  wurde.  So  trage  ich  selbst  einen  solchen  Backenzahn  mit 
mir  bemnif  weleher  am  Anfing  der  «edniger  Jahre,  alao  nngefthr  tot  90  Jahren, 
von  W.  SÜERSEX  in  Berlin  abgefeilt  wnrde  nnd  seitdem  keine  Spur  eines  RecidlTS 
«larbietet.  Natürlich  soll  damit  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden ,  dass 
üefecte  des  Zahnschmelzes  das  Eindringen  der  Leptothrix  begünstigen ,  aber  sie 
begtlnstigen  daitselbe  nm-  in  dem  Fall,  dass  die  übrigen  mechanischen  Verhältnisse 
ein  Anhaften  dar  Keime  an  aolehen  Steilen  begOnstigen,  nnd  Air  die  wtttane  lahl- 
reichsten  Fälle  von  Zahncaries  bleibt  die  Thatsache  bestehen  ,  dass  ein  solches 
Eindringen  auch  (»hne  Defectbiidnngen  geschieht.  Den  ersten  Beweis  hiefllr  liefert 
die  altbekannte  Beobachtung,  dass  die  bräunliche  Erweichung  des  Zahnbeines 
stets  oder  meistens  in  der  Tiefe  des  Zahnbeins,  anter  einer  unverletzten  Scbmelz- 
deeke  beginnt 

Wie  nun  dieses  Eindringen  von  Keimen  der  Leptothrix  durch  die 
Schmelzschiclit  Liiulureli  .stattlindet ,  ist  bis  jetzt  nicht  näher  untersucht  worden 
und  wird  diese  Frage  auch  wohl  nur  auf  experimentellem  Wege  zu  leisen  sein. 
Uebrigens  wäre  es  auch. nicht  unmöglich,  an  das  Eindringen  von  solchen  Keimen 
Ton  der  Pnlpa  her  sn  denken ;  wenigstens  eprieht  fttr  diese  MOgliehkeit  die  F<nin 
mancher  cariösen  Herde  im  Zahnbein,  wt-lche  schmale  Keile  darstellen,  die  an  der 
Oberfläche  der  Pulpali('ihle  beginnen  und,  sich  etwas  verbreiternd,  gegen  die  äii-<sero 
Obertläche  des  Zahna  aufsteigen,  ohne  sie  oder  auch  nur  die  Sebmelzlage  immer 
zu  erreichen. 

Diese  Betraebinngen  flihren  nnn  in  selir  natllrlieher  Weise  m  einer  von 
der  Ruberen  Anschauung  etwas  abweichenden  Auffassung  der  biologischen  Ver- 
hältnisse und  der  Hedcutung  der  einzelnen,  die  Leptothrix  bildenden  Elemente. 
Ist  es  denn  wirklich  zulässig,  in  den  Leptolhrixfäden  das  einzig  wesentliche  bio- 
logische Element  der  Alge  zu  sehen,  wie  dies  gemeinhin  wegen  ihrer  allerdings 
anfflUligen  Form  geschehen  ist? 

Schon  Robin  empfand  den  Man<rel  von  Befruchtnngsorganen  oder  Vor- 
gängen, welche  auf  Vermehrung  durch  Theilung  hindeuteten,  so  sehr,  dass  er 
sich  wahrscheinlich  hiedureh  verleiten  Hess ,  die  Amylumkorner  des  Fadeninlialts 
für  Sporen  zu  erklären,  obwohl  er  selbst  das  Freiwerden  und  die  Umwandlung 
sdleher  Sporen  zn  Fiden  nicht  1>eobaebtet  hatte,  wie  dies  aneh  seither  von  Je- 
manden beobachtet  ist.  Die  Leptothrixf:id>  n  sind  Organe,  in  denen  sich  wichtige, 
tiir  das  Liben  der  Pflanze  unentbehrliche  Functionen  vollziehen,  aber  nidits  weist 
darauf  hin,  dass  sie  der  Vermelirnnir  derselben  dienen.  Somit  bleibt  vorilerhand, 
wenigstens  bis  neuere  Uhtei'suc  hungen,  und  zwar  Vegetationsversuchc ,  weitere 
morpho-  nnd  biologisehe  Vorgänge  an  diesen  Fxden  nachgewiesen  haben,  nichto 
llbrig,  als  seine  Aufmerksamkeit  den  KOmermassen  zuzuwenden,  welche  die  Fäden 
umhüllen.  Alle  Beobachter  geben  an,  das«  die  Fäden,  wenn  sie  sich  in  natür- 
licher Lage  befinden,  auf  dem  Epithel  aufsitzen  nnd  zwar  bündelweise.  Entweder 
sind  sie  sonst  frei,  wie  dies  z.  B.  Küllikkr  abbildet,  oder  sie  sind  an  ihrer 
Basis  oder  aneh  in  grösserer  Ansdehnnng  von  kAmigen  Massen  eingehflUt.  Ich 
halte  das  letztere  für  das  natürliche  Verhältniss,  obwohl  idi  nidit  absolut  leugnen 
will,  dass  auch  trcio  Fäden  ohne  einhüllende  kömige  Massen  vorkommen.  Dajregen 
ist  es  von  Wichtigkeit,  darauf  mit  Bestimmtheit  als  eine  unleugbare  'rii;its;iclie 
hinzuweisen,  dass  dieselben  Körnermassen  auch  oime  Fäden  vorkommen.  Aul  den 
cariOsen  Zähnen  sdieint  dies  sogar  nach  mwner  Er&hmng  das  Gewöhnliche  fu 
sein  und  beruht  hieranf  auch  die  Bemerkung  von  R.  Remak,  diesem  scharfsinnigsten 
aller  älteren  Beobachter,  dass  er  die  Fäden  auf  manchen  cariösen  Zähnen  ver- 
misst  habe.  Dem  ist  in  der  That  so,  aber  die  mit  Jod  sich  bläuenden  Körner- 
massen werden  daselbst  niemals  verroisst,  auch  wenn  gar  keine  stärkemehltiultig' 
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Kaliriing  seit  einiger  Zeit  gemMumen  wurde,  wie  iefa  micli  «n  mir  uAUi  Uber 
■engt  habe. 

Es  durfte  hieraus  hervorf^t  hcn,  dass  diese  feinkörnige  Masse,  welche  von 
einigen  als  Detritus,  von  Kobin  mit  der  analogen  Bezeichnung  Gaugue  veraeben 
wird,  als  die  eigentiiebe  KeimsiilwtMii  m  betnebten  ist,  toh  deren  BmdringMi  in 
die  (lewebe  des  Zahns  die  Zerstörung  demselben  abbftngt.  Ihre  Entwicklung 
selieint  von  Piiiin'1)ildung  lieglt'itet  zu  sein,  durch  welche  das  Z.ihnbcin  entkalkt 
wird.  Die  Dilatation  der  Znlineaiiiile  dürft«'  wohl  auf  Rechnung  der  in  ihnen 
stattfindenden  Vermehrung  der  Keimsubstanz  zu  suchen  sein. 

Als  Hieroeoeoen  können  die  Kdmer  diesw  Masse  niobt  beaeiebnet  werden, 
da  sie  weder  durch  ihre  gleichmftssige  Grösse,  noch  regelmässige  I^agerung  in 
einer  amorphen  Gallerte  an  die  gewolintm  Verhältnisse  dieser  GebiMc  rrinneni. 
Es  bestehen  auch  keine  AnhaltHpunkte  filr  die  Annahme,  dass  aus  dienen  K'>rneni 
durch  Auswachsen  nach  Art  der  Bucillusfäden  die  Fadonbildungcn  der  Leptuthrix 
hervorgebeo,  vielmebr  sebtinen  sie  in  toto  ionerbalb  der  Keimmasse  an  eotstoben. 

Eine  einigermassen  diesen  Votsteilnngen  entspreebeode  Definition  bitle 
demnach  etwa  folgendermassen  zu  lauten : 

Die  V  ()  1 1  ft  t  ihi  (1  i  g  c  n  f  w  i  c  k  e  1 1  <*  Alge:  L  r  j)  f  n  f /i  >■  i  .r  huccalts 
besteht  aus  FudeiibUndeiu  von  der  beka nuten,  von  Hobln  a n- 
gegebenen  Form,  deren  elnaelne  Elemente  diebt  aneinander 
gelagert  sind,  Amylnm  in  KOrnern  oder  länglichen  Inhalts- 
portionen enthalten  und  nach  aussen  von  (  iner  ziemlich  obenso 
dicken  Lage  von  feinkörniger  Substanz  umhUllt  werden. 

DieKeimsubstanz  Uberzieht  in  mehr  oder  weniger  dicker 
Lage  die  Oberfliehe  der  ZIbne  nnd  dringt  in  die  Zabneanllehen 
ein,  die  cariOse  Erweichung  und  Braunfärbung  derselben  be- 
dingend. Erst  weiti'rhin  entwickeln  sich  in  dieser  Masse  Failen- 
bUndel,  die  eh  en  fa  1 1  s  A  m  y  I  u  m  in  ihrem  Innern  ablagern,  von  «lern 
es  noch  dahingestellt  sein  luug,  ob  es  aus  der  Keimmasse  her- 
stammt oder  in  den  Pftden  entwiekelt  wird. 

Ausser  dieser  eigcnthümlicbcn  Fähigkeit  der  Lcpthotrix ,  in  die  kslk- 
baltigen  Gewebe  der  Z.Ihne  einzudringen  und  denselben  ihre  Kalksalze  zu  ent- 
ziehen, besteht  aber  noch  eine  zweite,  wie  es  seheint  ganz  entgegengesetzte  Be- 
ziehung derselben  Pflanze  zum  Kalk,  nämlich  die  Fähigkeit,  lucrustaüoneu  zu 
bUden.  Wie  erwibnt,  bat  schon  BOhlmamn  darauf  hingedeutet,  dass  eine  ndiere 
Beaieliung  zur  sogenannten  Weinsteinbildung  bestehen  möge  und  aneh  Hexle 
bemerkt  soldies  in  seiner  rationellen  Pathologie;  iudess  ist  bis  zur  neuesten  Zeit 
diese  Frage  nicht  gelöst  wurden  und  auch  jetzt  noch  in  vieler  Beziehung  dunkel. 
Sicher  festgestellt  erscheint  nur  die  von  mir  beobachtete  Thatsuche,  dass  Ab- 
lagerungen y<m  Leptothrfxbildvngen  sowohl  in  dem  gewObnIieben,  den  Zlbnen 
aufsitzenden  Weinsteinn)a8S(>n,  wie  auch  in  Ooneretionen  vorkonomen,  welche  in  den 
Vertiefungen  der  PapVhic  circinnraUntae  und  der  Tonsillarcrypten  sich  Milden. 
Ebenso  konnte  ich  diese  Bildungen  in  Speichelsteinen  nachweisen,  nnd  was  noch 
viel  auffallender  und  unerwarteter  war,  in  gewissen  Hamblasensteinen.  Die  letztere 
Fmidstitte  unseres  Piliec  lielbrte  mür  die  Gewissheit,  dass  es  sieb  nm  efaie  nibo« 
genetische  Beziehung  der  Pflaase  rar  Kalkablagerang  baadein  müsse,  als  dies 
von  vornherein  wahrscheinlich  war;  so  lange  man  nur  die  Zahnsteinbildungen  ah 
Ablagerungsstiittc  derselben  kannte,  war  es  <>ffenbar  näher  li<*gend,  eine  zufällige 
Mischung  beider  Körper  anzusehen,  der  Pflanze,  welche  hier  in  reichlicher  Menge 
sich  entwiekelt  nnd  der  Krikmesseni  welche  der  Paiotisspeicbel,  sowie  die  Nah- 
mngsmittel  in  reichlicher  Menge  liefern  mochten.  Aneb  flir  die  SpeiohelsteäM 
konnte  die  erste  Quelle  der  Kalkablagerung  noch  in  Anspruch  genommen  werden. 
Andererseits  aber  sprach  die  Ablagerung  des  Kalks  als  kohlensaures  Salz  ent- 
schietlen  dagegen,  dass  hier  Zeraetzmigen,  ähnlich  wie  sie  in  der  liarnblase  vor- 
kommen, als  Urssflbe  der  inemstatfam  aniasebcii  aeies. 
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Da  et  nun  bekannt  tet,  daes  gewiato,  nieht  parasitäre  Algen,  die  Flltigkeit 

besitzen,  Kalkt)ie<l(  rscli1ä^'e,  und  zwar  ebenfalls  von  kohlensaurem  Kalk,  zu  bilden, 
da  diese  als  Kalkalgen  hi  zeichneten  Formen  der  Lithothamnien  (Unger  und  nCirnEL) 
in  älteren  wie  jüngeren  Kntwickelnngsperioden  unserer  Erde  sogar  umfangreiche 
Kalksteiubilduugen  hervorbringen  (Leitba-  und  NnUiporeukalk;,  so  lag  es  nahe, 
«o  ein  ibnlidieB  Verhlltniw  awiaehen  den  koUenaanren  Kalkst^en  der  HitDdb5Ue 
und  der  Leptothrixalge  zn  denken.  Fanden  sich  ganz  analoge  Bildangen  v<m 
Kalkmrbonat  in  Körpertheilen,  in  denen  dieses  Salz  nicht  prSformirt  ist,  so  war 
damit  wenigstens  der  indirecto  Beweis  geliefert,  dass  auch  diese  Alge  unter 
gew^i-ssen  Bedingungen  Niederschläge  von  kohlensaurem  Kalk  erzeugen  und  so 
ooDeretfooebildeoid  wirken  kann,  wie  die  Litiietfaainnieo.  Da  reine  kohlensanere 
Kalksteine  in  manehen  Gegenden  in  der  Harnblase  nicht  selten  vorkommen  nnd 
ieh  mich  erinnerte .  in  der  Bemer  Sammlung  solche  in  grösserer  Anzahl  gesehen 
zu  haben,  benutzte  ich  die  Gelegenheit  eines  Aufenthaltes  in  dieser  Stadt ,  um, 
mit  der  freundlichen  Erlaubnis»  meines  JSachfolgers  au  dieser  Universität,  Professor 
Langhaks,  diese  Objeete  mit  lUleksiebt  anf  diese  Frage  noehmals  an  nntennehen. 
Bs  seigte  sich,  dass  diese,  schon  durch  ihre  reinweisse  Farbe  und  feines,  gleich- 
mässigcH  Korn  leieht  kenntlichen  ITarnsteine  nach  dem  Einlegen  in  schwache  Jod- 
jodkaliumlösung ebenso,  wie  dies  hei  den  Spcichelsteinen  der  Fall  ist,  auf  dem 
Durchschnitte  schmale  blaue  Kinge  hervortreten  lassen,  welche  die  einzelnen, 
UMgens  nur  sdiwaoh  angedeuteten  Behiebten  von  dnander  trennen.  Es  gelang 
dann  leicht  die  Isolation  von  Fäden,  welche  die  sidi  blinenden  Snbfltanzen  in 
der  beschriebenen  Anordnung  enthielten  (Klkbs*). 

Somit  wiederholt  sich  hier  die  merkwürdige  Tliatsaehe,  dass  gewisse 
Algen  im  Stande  sind,  aus  Flüssigkeiten,  welche  den  Kalk  durch  stärkere  Säuren 
gebunden  oder  als  Haloidsals  ea&altea,  im  Meerwaaser  als  Ghlomatrlum  und  im 
Harn  als  pboaphorsanrer  Kalk,  diese  Substanz  als  Carbonat  niedemschlagen. 
Ein  solches  Verliältniss  Iftsst  wohl  darauf  Pchliessen,  dass  hier  die  mächtigen 
Kräfte  lebendiger  Organismen  in  Wirksamkeit  treten,  welche  wir  so  oft  Reactionen 
hervorbringen  sehen,  welche  ausserhalb  des  lebenden  Organismus  entweder  gar 
nieht  oder  nur  unter  der  Einwirkung  besonders  niehtiger  Agentien  vor  sieh 
gellen,  wie  bei  sehr  hodi  gestdgerter  Temperatur  oder  unter  der  länwirknng  eon« 
centrirter  Mineralsäuren  u.  s.  w. 

Wenn  man  demnach  die  Leptothrix  sowohl  unter  die  kalkauflösenden, 
wie  kalkablagemden  Algen  zu  rechnen  hat,  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese 
entgogengesetslMi  l^etionen  nur  verschiedenen  Entwiekelungsstadien  desselben 
Organismus  sukomnien  kOnnen.  So  weit  die  Sache  bis  jekst  au  flbersehen  ist,  ent- 
stehen Kalkniederschläge  erst  nachdem  die  Fadenbildungen  stattgeftinden  haben 
nnd  08  incrustiren,  ausser  der  körnigen  Masse,  diese  letzteren  selbst,  wie  schon 
BüHLUANN  gesehen  hat,  weicher  die  Fäden  auch  nach  dem  Glühen  der  Substanz 
erhalten  Ifand* 

Aus  diesen  Beobaehtungen  geht  femer  hervor,  dass  auch  diese  ursprOnglieh 

an  der  freien  Körperoberfläche  wachsende  Alge  die  Fähigkeit  erlangen  kaim,  auch 
im  Inneren  des  Organismus  sich  weiter  zu  entwickeln,  in  den  Speichelgängen,  sowie, 
nach  Passirung  des  gesammten  Lymph-  und  wahrscheinlich  auch  Blutcircuiations- 
apparatea  des  Körpers  im  lebensflibigen  Zustande  in  dam  Beeret  der  Nieren  cn 
efsebeinen.  Bs  Hegt  denmaoh  aueh  hier  eoi  bemerkenawerthes  Beispiel  der  An- 
passung eines  Organismus  an  ungewöhnliche  Lebensverhältnisse  vor,  welche  durch 
Züchtung  in  Körperfldssigkeiten  sich  vollzogen  hat.  Wir  dürfen  demnach  auch 
nicht  erwarten,  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  genau  derselben  Algenform 
wieder  zu  begegnen,  oder  durch  Uebertragnng  irgend  dner  Ihnliehoi,  ausserhalb 
des  Körpen  gwwaehsenen  Fenn  sofort  alle  jene  Erseheinungen  hervorzurufen, 
weldie  vrfr  der  umgezüchteten  Bewohnerin  des  menschlichen  Körpers  zuschreiben 
dürfen.  Mein  verehrter  College,  der  Professor  der  Botanik  in  Prag,  Herr  Regie- 
rungarath Weiss,  ist  der  Meinung,  dass  die  Leptothrix  buccalis  der  Lejytothrix 
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pusüla  (Rabe^^uorst)  am  nächsten  steht,  welche  parasitär  auf  Fadenalgen  des 
SOaBwasMn  voikoiBint  imd  rieh  durch  geringen  OrSaie  von  der  Mmidalg»  mter- 
•dieidet.  Weiss  bestimmte  den  Querdurchmesser  der  Fftden  bei  Leptothrix  buccaUg 
m  0*8 — 1-22  [;..,  also  betrüchtlich  höher  als  Ch.  Robin,  der  0-5  annimmt.  Es  hat 
demnach  bei  der  Ve^retation  im  Thierkörper,  wenn  jene  Annahme  richtig  ist,  eine 
beträchtliche  quantitative  Zunahme  in  der  Entwickelung  der  Pflanze  stattget'uudeo. 

Daas  die  L^pMkrix  hueetdia  «ch^  wie  Lsnunr  und  JaffA^  miimIidmii, 
SB  mandieB  Fonneii  der  LmigengaBgriii  fai  geneÜHliA  BeilelinBer  n  tetno  sei, 
muss  bezweifelt  werden,  indem  diese  Forsdier  gegliederte  Fftden  nnd  Vibrionen,  also 
bewegliche  Stäbchen,  in  ihren  Untcrsnchungen  nachgewiesen  und  mittelst  derselben 
auch  die  Uebertragung  gangränöser  Processe  erzielt  haben.  Die  einzige  Uebcr- 
einstimmung  mit  L«gpioätrw  buecalü  bestand  in  der  Anwesenheit  längerer,  un- 
getheilter  FIden  neben  jenen  mid  in  der  BUnong  bei  Jodsusats.  Es  ist  demnaeb 
sehr  wohl  mOglieb,  dass  wirkliche  Leptothrixalgen  den  inficircnden  Massen  bei- 
gemischt waren,  aber  e9.  ist  anch  möfrlicli ,  dass  sie  andere  Pilzformen  vnr  sich 
gehabt  haben,  welche  mit  der  Leptothrix  nur  die  Jodrcactioii  gemeinsam  darboten. 
Meuerdings  haben  wir  solche  Schis tomyceten  kennen  gelernt,  welche  gleichfalls  diese 
Beaction  aufweisen,  so  der  Ämylobaeter  von  Yait  Tioheu  nnd  der  amylinn- 
baltige  Bacillus,  den  A.  Fitz  i°)  bei  der  Bofttenlniegfthmng  des  Olyoerins  erhielt 
und  als  Butylbacillus  bezeichnet. 

Was  die  Liinj^'enjranfrrän  betrifft,  so  finden  sich  allerdinprs  nicht  selten 
in  der  zersetzten  Lungeusubstanz  Partien,  welche  die  Jodreactiou  zeigen,  wie 
dies  sebon  Vibcbow  angeflibrt  bat;  in  anderen  Fällen  aber,  die  gleidifidls  als 
primäre  oder  idiopatbiaebe  bezdchnet  werden  mOssen,  feblt  diese  Reaetion  vofl- 
ständig,  wie  ich  noch  neuerdinj,'s  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  habe,  zu  constatiren. 
Auch  dürfte  das  Fehlen  von  fauliprer  Zersetzung  bei  sehr  reichlicher  Anwesenheit 
von  Leptothrixalgen  an  allen  den  angeführten  Orten  dagegen  sprechen,  dass  diese 
eine  eigentüeh  gangräneedrende  Wirkung  ansttben.  Awk  flve  aerstAtende  Ein* 
Wirkung  anf  das  Zabnbein  kann  nur  ab  eine  rein  meehaniadie  nnd  ehemisdie 
Wifknng  betnebtet  werden,  Finlnissproecsae  bilden  hOehstens  Complieationen. 

Literatur:  ')  Leeuwenhoek,  Arcana  naiurae  delaeta.  Ludg.  fiai  1722* 
Aelteste  Ausgabe  nach  Bobin:  Delphis  Bat.  (Delft)  1695.  —  *)BühlmaDB.  MtUler's 
ArebiT.  1810.  pa;r.  442.  —      B.  Bemak,  Dia^oit.  und  pathogenetisch«  Uaterraebaogeii. 

Berlin.  1815.  —  *)  Ch.  Robiii,  Des  vfi/rtaux,  qui  rroUsent  $ur  lei  miimnur  rivanl».  Paris 
1847  et  hitt.  not.  da  v^gdtatix  partuiu».  1853.  Mit  Atlas.  —  ^)  Maadl,  Bd^itrehet 
mieroteopifjue*  rar  la  eompotition  dm  tartrt  et  de$  mdtu'»  «u^mtiT.  Oomptea  rendiis  de  TAc. 
des  Sciences.  T.  XYII.  pajr  ,.'13.  (Atich  M.  hat,  wie  schon  vor  ihm  Biihlraann.  ilie  B«- 
ziehnng  der  Lttptuthrixla'len,  die  er  übrigens  als  Vibrionen  bezeichnet,  zur  Wein.steintiildaaf 
angenommen.)  —  *)  Leber  und  Bottenstein,  lieber  Caries  der  ^ttbae.    Berlin,  l*^)!?.  » 

Wedl,  Patholojrie  der  Zähne.  Leipzig.  1S70-  (Verfasser  acceptirt  zwar  das  Kiiiilrin!:*'n 
der  Leptothrix  in  das  Zahnbein  und  hat  auch  namentlich  versucht  ,  die  Veramlcniiifreu  an 
dem  Scbmelzbäatchen  zu  erniren,  welche  von  dem  Eindringen  der  Aigen  in  Ktirnerform 
abhängen.  Dennoch  hält  er  die  Einwirkung  einer  Sänre  für  da.s  eigentlich  wirksame  Moment, 
wogegen  indcss  das  Fehlen  der  Zahncaries  bei  solchen  Leuten  anzufahren  wäre,  welche  vor« 
zngijweiso  sanree  Brod  geniessen,  wie  die  Landlente  namentitek  der  nordi.schen  Länder).  — 
^)  Kleba,  fieitr.  zur  Kenntniss  der  pathogeoen  Schistomycosen.  VLI.  Arch.  f.  exp.  Patb. 
and  Pharm.  B.  V.  1876.  —  *)  Leyden  nnd  Jaff6,  lieber  putride  Sputa.  Deatscbea  AtcUt 
f.  klin.  Med.  Bd.  XI.  1867.  —  *^  A.  Fits,  Cbemiaehe  Bericbte.  1878.  pt«.  50. 

E.  Kleb?. 

Leptus  aiitunmalis  /'Emte-Grasmilbe).  In  der  heissen  Jahreszeit,  nament- 
lich während  der  Muuate  Juli  und  August,  ist  man  nicht  selten  in  der  Lage,  an 
Personen,  die  sich  ma  Staehdbeeren ,  Holinndnr  nnd  dei^leicben  Oestrincbe 
anflialten,  das  Auftreten  eines  mh  beftigem  Jncken  verbundenen  Ansselüages  zn 

beobachten.  —  Was  dem  davon  lirfallenen  Individuum  zumeist  auffallt,  i-^t  der 
I'm-^tand,  da.es  sowohl  .Tueken  wie  Aus.<chI.Tfr  zuerst  an  den  fllr  ptwiilmlicli 
unbedeckten  Körperstellen  aultreten.  Die  betretiende  Haut  sieht  in  solehem  Falle 
in  Folge  des  Kratzens  diffus  roth  aus  und  hat  an  ihrer  Oberüäcbe  eine  ansebnlicbe 
AnzaU  bis  stecknadelkopfgrosBer,  lebbaft  roth  geflbrbter  KnSteben  und  Qnadddn. 
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BBMsbt  das  Leiden  bereits  zwei  bis  drei  Tage,  so  finden  sich  flberdiee  theils  mit 
BCrkrlen  bedeckte  Pusteln  theils  von  eingetrocknetem  Blute  rostbraun  gefUrbte 
KratzotTc-cte  vor.  Bei  intensiveren  Füllen  pflegt  damit  eine  leichte,  febrile  Be- 
wegung: einherzugehen.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass  die  Affection  sich  von  der 
nwrtt  ergriffflDen  SteUe  Uber  den  grössten  ThtäU  des  KQipen  «mbreltet. 

Betrachtet  man  nun  die  einzehsen  EfSoresceoaeii  genauer,  so  kann  man 
faat  ausnahmslos  ein  mehr  dem  Centrum  derselben  entsprechendes  BUckelchen 
bemerken,  das  durch  seine  gelblichrothc  Farbe  auflällt.  Versucht  man  dieses  mit 
der  Nadelspitze  abzuheben  oder  oberflflGhlich  abzuschaben ,  so  kann  mau  ofb 
iii  ttSum  wH  QBbewaAetem  luge  «imidiinbareB ,  aidi  lelihaft  bewegendes  y  rOfh- 
üdMi  Thicvehea  benimtiiniiiiehi  sehen.  Oder  gelingt  dies  nicht  leicht,  so  bringt  man 
den  abgesehabten  Theil  in  Glycerin  unter  das  Mikroskop,  um  so  tbeüs  abgcstmbene 
gaan  Hiierchen  oder  Rudimente  derselben  aufzufinden. 

Fflr  eine  genaue  Untersuchung  eignen  sich  Thiere,  welche  sich  nur  mrlir 
langsam  bewegen.  —  Bringt  man  nun  ein  solches  unter  das  MiiurosIcDp,  so  lehrt 
tAen  die  flilditigste  Betrachtung  der  Oehbewegnngen  nnd  dann  die  der  OUed- 
massen,  dass  es  zu  den  Gliederftlsslem  (Arthropoden)  und  da  wieder  vermöge  der 
KieferpAare  und  des  fusslosen  Abdomens  zur  Classe  der  Arachnoiden  gehört.  Nicht 
minder  wird  es  bald  klar,  dass  die  gedrungene  Körperform  des  Thieres,  das 
angegliederte  Abdomen,  sowie  die  Besebaüeuheit  der  Mundwerkzeuge  als  Charak- 
teristiea  eines  Acams  an  nehmen  rind.  —  KOchsnveistbb  xiblt  den  Leptu» 
autumnoU»  zur  Familie  der  Oribatidae  (Gras-  und  IMlanzenmilbe).  lodess  ist  mir^ 
besonders  nachdem  Küämek  denselben  als  stabilen  Parasiten  an  Maulwürfen, 
Fledermäusen  u.  s.  w.  angetroffen  hat ,  viel  wahrscheinlicher ,  dass  der  Leptua 
nach  dem  Beispiele  der  meisten  Acarologen  zur  Familie  der  l>ombididae  (Lauf- 
nilbeD)  m  reebnen  ist  In  Bezug  dessen  Benennung  glaube  ich  mich  erinnern  an 
lohnen,  daas  die  Milbe  wegen  ihres  sehwarmenweisen  Auftretens  im  Herbste 
Leptw  autumnalia  genannt  wird. 

Die  Milbe,  welche  im  Durchschnitte  (Hartnack  ncul.  II,  objct.  MI) 
0*40 — 0*63  Mm.  Länge  misst,  ist  von  gelblicher  oder  gelblichrother  Farbe.  Am 
Kopfe,  der  Terh&ltnissmässig  klein  und  schmal  ist,  belfaidet  sieh  ein  wahrend  der 

Bewegung  des  Tbteres  am  deutlichsten  wahmelimbarer 
Sangrflssel  und  zu  beiden  Si  iten  davon  die  stilet- 
förmigen  kräftigen  Mandihcln  (w).  Besonders  mächtig 
sind  die  mehr  nach  aus.sen  aufsitzenden  Palpen  (p) 
entwickelt.  Dieselben  sind  aualog  den  Beinen  geglie- 
dert, kSnnen  eingerollt  und  emporgeschnellt  werden 
\  endigen  mit  einer  scharf  zugespitzten  Hacken- 

\w.  klaue.  Beiderseits  am  Thorax  befinden  sich  je  drei 

-     ■  ^  Ftlsse,  in  toto  also  sechs,   in  einer  pfannengclenk- 

artigeu  Vertiefung  eiugesetzt.  Jeder  Fuss  besteht  aus 
}^^^    drei  Theilen:  einer  Coxa  (c),  einer  5 — 6gliedrigen 
(VV  ^^^3F^    ^^''"^      Tibia  (t)  und  einem  Tarsus  (In)  mit  zwei  knopf- 

fÜrmig  endigenden  Borsten.  Feberdies  finden  sich 
solche  noch  an  den  einzelnen  (lliedeni  der  Tibia 
vor.  —  Das  Abdomen  ist  relativ  gross,  breit  und 
leicht  gestreift.  Am  Rflcken  des  Thieres  sind  Domen 
angebracht.  Am  Kopfe,  seitlich  von  den  Palpen,  sind  zwei  scharf  eontourirte 
Pünktchen,  sogenannte  Augen  anzutreffen.  Gcseblechtstheilc  konnte  man  bisher  an 
dem  Leptus  nicht  auffinden.  Dieser  Umstand ,  sowie  der,  das  die  Thiere  nur  sechs 
Fil&se  haben,  bestimmten  zuerst  Siebold,  den  Leptus  als  Larve  einer  bisher  unbe- 
iMaalflB  reiftn  Milbe  anzusehen.  Zwar  hat  Güddbn  ans  Analogie  bei  anderen 
Iffilbea  geschlossen,  dass  die  grosseren,  länglicheren  und  honiggelb  geftrbten, 
wckbe  ttch  nur  langsam  vorwärts  bewegen,  weibliche  Individuen  seien,  während  die 
Ucinoen  und  rGtblich  geftrbten  als  unentwickelte  Männchen  annsehen  sind ;  allefai 
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er  hat  Ar  diese  Behauptiing,  trotedem  ihm  genügendes  Material  nir  Verfugnng 
geetandMi  is^  gar  keine  Beweise  zn  erbringen  vermocht.  Deshalb  bat  Kbämer, 
der  eonet  diese  Verschiedenheit  im  Ami-^^oren  ebenfalls  aufroohterhiilt.  diese  durch 
Lepha  major  und  minor  specialisirt.  Auch  DüHRING  t'ührt  nach  Prof.  RiLEY 
zwei  Speeles  (soll  wohl  beissen  Varietäten,  Geber)  von  Leptus  an.  Sein 
L,  americanMt  seheinft  naeh  der  Besdirelbiing  mit  Odddkn's  weibUdiem  Indiildnnms 
nnd  L,  irnUuu  mit  dem  mimilielMD  identiscb  an  sdn. 

Therapie.  Ist  das  Wesen  des  Leidens  ermittelt,  so  ist  es  die  erste 
Aufgabe  des  Arztes ,  die  Quelle  der  Uebertragung  zu  erforschen ,  um  dadurch 
ferneren  Invasionen  vorbeugen  zu  können.  —  In  solchem  Falle  päegt  dann  auch 
der  Proeess,  da  die  Milben  sich  nicht  vermehren  und  flberhaapt  bald  absterben, 
Ton  kamn  mehrtigiger  Daner  sn  sem,  wlhrend  hei  ünberlleksiehtigtlaaseB  dieses 
Momentes  er  sich  bis  auf  mehrere  Wochen  hinziehen  kann.  Aus  dem  soeben 
Gesagten  folgt  nun,  dass  jedes  Mittel,  das  die  Haut  nicht  reizt  und  überdies  die 
.luckcmpfindung  mildert  —  Hetupfm  mit  Spiritus ,  Aether  u.  s.  w.  —  recht  gut 
am  Platze  ist.  Ein  besonderes  antiparasitäres  Müdicament  dagegen  anzuwenden, 
ist  fiMt  llberflflssig  nnd  ehi  solehes  in  keinem  Falle  foreirt  sn  gebranehen. 

Literatur:  Jahn,  Die  Stachelbeerkrankheit.  Jena'gclie  Annalcn.  1850.  BJ.  I, 
pag.  16.  —  Gnddea ,  Ueber  eine  lavasion  von  Lepiut  axUumnilU.  Virchow's  Archiv,  Bd.  LII« 
pag.  255.  Taf.  lY.  —  Krämer.  Beitrag  snr  Kenatniss  des  I^pttu  aiuumnalu.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  LV,  paR.  354.  Taf.  XIX— XX.  —  J.  Kfichenme ister.  Die  Parasiten.  1.  Äbth. 
peg.  478«  Leipzig  18-55.  —  Southworth,  Acarodermatitit  autumnali»  cit,  Vi«rt«yabrMchr. 
flr  Deniatologie  aud  Svpbilis.  1874.  pag.  I;;i>6.  —  Heiberg,  LtsptuM  amtmmtuäla  cU.  lUd. 
1876.  pag.  103.  —  Dahring.  XXeea-e«  of  th«  Mn,  U.  adit.  pi«.  609.  PUladelphia  \m. 

E  d.  G  e  Ij  r. 

Ledxia,  auf  der  gleichnamigen  Insel,  im  südöstlichen  Theile  des  adriatischen 
Meeres,  mit  sehr  reicher  sfldlioher  Vegetation,  hat  in  jOngster  Zeit  die  ersten 
Sehritte  gethan  sn  einer  sweebnisdgen  Entwieklnng  als  elimatisoher  Winterenrort, 

zu  dem  es  sich  in  hervorragender  Weise  eignet.  Die  meteoroleg^sehen  Beobaehtnngen 
haben  folgende  Ziffern  Air  die  Curmonate  ergeben: 


Temperator- 

Temperatar. 

Temperatur'  iFenchtigkeit». 

1  Kittel 

■ 

Miaiainw 

Mittel  1 

1  21-6»C. 

28'5«  C. 

15-3«C. 

68 

24-8  „ 

10-1  „ 

71 

13-6  „ 

IIVO  „ 

5-1  „ 

72 

Deceinber  

'.IT,  „ 

lG-0  „ 

1-2  „ 

70 

8-8  „ 

14-5  „ 

0-7  „ 

68 

9-3  „ 

15-4  „ 

"  *  n 

70 

11-1  „ 

170  „ 

3-5  „ 

67 

i 

214  „ 

71  „ 

66  j 

Das  lebhafte  Handdsstldtehen  bietet  gute  Wohnungen.  k. 

Lethargie,  Sehlafsneht  (Somniatio,  Lethargia,  Syncope, 
Seheintod.)  Die  pathologischen  SehhUanstände  Nervenkranker,  namentUeh 
Hysteriseher,  lassen,  je  naeh  ihrer  Daner.  wir  n  i  Ii  ihren  Intensitätsgraden,  leichtere 
oder  sehwerere  Formen  erkennen.  Seit  den  älteren  vortrefTlichen  Mittheilungen 
von  BitAJü  (1842)  und  den  weiteren  einschlägigen  Beobachtungen  (aus  den  IHüüer 
Jahren)  von  Azam,  Bboca,  Laskgce  und  Meinet,  wurden  in  nenester  Zeit  die 
in  Rede  stehenden  Znstinde,  insbesondere  Ton  Chaboot,  H.  Bobbntbal  und 
BOÜCBUT  wieder  sum  Gegenstande  eingehender  Studien  gemncht. 

Hei  manehen  Hysterischen  genügt  schon  längeres  Verdecken  der  Augen 
mit  der  Jland  oder  einem  Tasehentuche ,  um  nach  Laskoie  ein  Kinschlafcn  zu 
bewirken,  das  häufig  mit  vorübergehender,  leichterer  Catalepsie  verbunden  ist.  Bei 
Idehteren  Fiwmcn  ist  bles  Halhsehlummer  Torhanden,  aus  dmn  sieh  die  Kranken 
seitweilen  seihst  erholen,  um  natflrliehe  BedOrfliisse  sn  befriedigen.  Aueh  bei  dem 
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fllMshlich  als  hysterisehes  Fieber  beieiclmeten  Zustande  (Frösteln  mit  nach- 
folgendem Hitzegeftihl,  Gesichtsrötlmng,  Erwärmunf:  der  Haut,  nebst  Eingenommenheit 
des  Kopfes  nnd  Appetitverlust)  verfällt  die  Kranke  sehr  leicht  in  Schlummer  und 
leichtere  Delirien.  M.  Kosenthal.  fand  iu  derartigen  Fiülenj  bei  einem  i'uise 
▼OB  100 — 180  Schlägen  in  derlGiiiite,  eine  ibdUarteBperator  von  87*4 — 87*6  0., 
wibreiid  die  Hauplteoiperatur  (an  WaDge,  Hala  und  aogmiaendem  BroBtUieU)  aof 
85-2 — 3G'4  erhöht  war.  Die  Reapiratioii  lieat  keine,  oder  nur  geringe  Beachleoni* 
gung  nachweisen. 

Nebst  den  leichteren  Formen,  die  man  nach  Joseph  Yeläsk  als  Sum- 
niatio  beaeidnuD  kann,  giebt  ea  MhwaNn  FiUe,  bd  wddieD  die  Sdüaf- 
tmnkenhdit  sieh  anf  Tage,  oder  aelbst  Woehen  nnd  Honale  erstrecken  kann.  Diese 
Schlafsucht  kann  in  manchen  Fftllen  mit  SomnambuliBmus  a1jwe(hseln, 
wob«i  die  hysterischen  Kranken  im  Schlafe  wunderliche  Bewegungen  aiisfilhreu, 
zumeist  nach  lebhaften  Träumen  sich  von  ihrem  Nachtlager  aufmachen  und  mit 
atierem,  durch  nichts  an  beirrendem  Blicke,  oder  auch  mit  geaehtoeaenen  Avgeo 
Wanderungen  antreten,  am  nach  kflrzerer  oder  Ungerer  Zeit  wieder  nach  ihrem 
Lager  zurückzukehren.  Werden  die  Kranken  dnreh  lautes  Zurufen  oder  Erschflt- 
terungen  erweckt,  so  werden  sie,  unter  Entsetzen  und  Aufschrei,  häufig  von  Con- 
vulaionen  befallen.  Am  nächsten  Tage  wissen  die  Kranken  nicht  das  Geringste 
von  den  Ereigniaeen  der  Nacht  Solohe  Fälle  finden  sich  bei  älteren  tmd  nenoraa 
Antorea  veraeiehnet. 

Nicht  geringes  Anfachen  erregten  in  neuerer  Zeit  die  von  Charcot  an 
Hysterischen  künstlich  erzeuf^en  und  modificirten  catalepto-leth argischen 
Zustände.  Wird  die  betreffende  Kranke  vor  eine  lebhafte  Lichtquelle  (Drum- 
mond'sches  Licht)  gestellt,  weldie  sie  zn  fixircn  hat,  so  verfilllt  sie  nach  wenigen 
Seeanden  bis  IGnaten  rasch  in  einen  cataleptisehen  Zustand,  ist  wie 
fascinirt,  unbeweglich,  mit  weit  geöShcten,  starren  Augen,  bei  allgemein  verbreiteter, 
absoluter  Anästhesie,  deutlich  erweislicher  Flcxcibtlitas  ccren  an  den  Gliedmassen, 
bei  geringer  oder  völlig  abgängiger  Muskelrigidität  und  andauerndem  Unvermögen, 
durch  mechanische  Reizung  eine  Muskelcontraction  zu  erzielen.  Die  kataleptische 
Kranke  giebt  aof  fragen  keine  Antwort,  dodi  refleetiren  ihre  Gesiehtaiflge  die 
Gesten  (trauriger  oder  mehr  heiterer  Natur),  welclie  ihr  vom  Expeilm*  ntator 
prleichsam  aufgezwungen  werden.  Der  Zustand  erhält  sich  so  lange  das  Keiz- 
inoment,  die  Lichtquelle,  andauert.  Auch  ein  starres,  unverwandtes  Fixireu  von 
Sttte  des  Arztes  kann  die  gleichen  Eracheinnngen  heraufbeschworen. 

Bei  pUttsliehem  Verschwinden  des  Lidites  macht  die  Catalcpeie  der 
Lethargie  Platz.  Es  tritt  Yerschluss  der  Augen  ein,  unter  geräusebvoller 
Ins])iration  und  Schlingbewegungen,  Bei  Persistenz  der  absoluten  Anästhesie  zeigt 
sich  nun  eine  hochgradig  erhöhte  Muskelerregbarkeit /^ITi^/^erexciVa^'/iV«?  muscxdaire). 
Leichtes  Drücken  oder  Bestreichen  eines  Muskels  oder  eines  Nerven  am  Gesichte, 
am  Habe,  an  den  Extremititen,  ruft  sofort  dne  Oontraetion  des  brtreflbnden 
Maakets,  die  entsprechende  tonische  Bewegung  hervor.  Je  nach  der  Intensität 
der  Reizung  kann  einfache  Contraction  oder  Contracturbildung  erzielt  werden.- 
Dieser  lethargische  Zustand  ist  von  Erzittern  des  oberen  Augenlides  und  convul- 
si viseben  Bewegungen  der  Augäpfel  nach  den  verschiedeneu  Richtungen  hin, 
begldtet  Ruft  man  die  Kranke  laut  an,  so  erbebt  sie  sieh  und  bewegt  sieh  mit 
ganz  oder  nur  halb  geschlossenen  Augen  gegen  den  Experimentator,  auf  dessen 
Geheiss  sie  die  verschietlensten  Verrichtungen  vornimmt.  Um  die  Kranke  aus  den' 
Banden  der  Lethargie  zn  erlösen ,  genügt  es ,  sie  anzublasen  oder  die  etwa  ein- 
seitig empfindliche  Ovarieugegend  rasch  zu  comprimiren.  Hierauf  erfolgt  in  der 
Regel  unter  Erscheinungen  von  pharyngealem  Spasmus  nnd  leichter  Schanmbildnng 
um  den  Mund,  ein  Wiedererwadien  der  Kranken,  die  sich  auf  das  insuisdien' 
Yorgeiailene  nicht  im  Geringsten  zu  erinnern  weiss. 

Lässt  man  bei  einer  in  den  lethargischen  Zustand  versetzten  Patientin 
die  entfernte  Lichtquelle  wieder  auf  die  lietina  (beziehungsweise  auf  da8  Hirn) 
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einwirken,  indem  man  die  oberen  Lider  lüftet,  so  fällt  sie  nkbnld  wieder  in  das 
eataleptischc  Stadium  zurück;  ein  neuer  Wechsel  hliu^  vom  Belieben  des  Kxperi- 
mentators  ah.  Wird  während  den  cataleptischeu  Zustanden  bh^8  das  eine  Au^ 
geschlossen,  so  wird  die  Kranke  an  derselben  Seite  lethargisch,  an  der  Seite  des 
offen  erhaltenen  Auges  dagegen  eatale]itiscb.  St  bestellen  MO^  glelc^nitig  Hend- 
lethargie  und  weehselatflndige  Hemieatalepsie. 

Die  während  der  Lethargie  beigebrachten  Contnetnren  lösen  sich  spontan 
beim  Erwecken  ans  der  Lethargie.  Findet  letzteres  nicht  statt,  sondern  wird 
Patientin  von  Neuem  cataleptisch  gemacht,  so  dauert  die  Contractur  so  ]an<r)'  Ah 
die  neue  Catalepsie,  und  lOst  sich  erst,  wenn  neuerdings  Lethargie  erzeugt  wird. 
Wird  aber  eine  oontractnrirte  Kranke  aus  dem  oataleptisofaen  Stadinm  erweekt,  so 
persistirt  die  Contractur  dueh  unbestimmte  Zeit  Und  kann  durch  neues  Versetzen 
in  Schlaf  wieder  behoben  werden. 

Das  Veraetzen  der  hysterischen  Kranken  in  den  cataleptischeu  und  lethar- 
gischen Zustand  kann  auch  durch  grelle  Gehörseindrflcke  erreicht  werden.  Die 
heftigen  und  rasdien  Vibrationen  einer  massigen  Stimmgabel  erzeugen  in  oben 
erwilinter  Weise  Gatalepsie.  Bei  plötzlichem  Sistiren  der  Schwingungen  macht 
sich  sofort  das  larynprcale  Geräusch  vornoliinbar.  die  Glieder  ersohhiffen  und  die 
Kranke  versinkt  in  Lethargie.  Wahrend  jedoch  bei  der  durcli  grellen  Liclitreiz 
cataleptisch  gemachten  Krauken  das  Verschliessen  der  Augen  den  Eintritt  \un 
Lethargie  bewirkt,  ist  dies  unter  dem  Einflmse  der  VÜmtioneB  nicht  der  FalL 
So  lange  die  sonoren  Schwingungen  fortdauern,  nützt  das  Verdecken  der  Augen 
niehtSi  die  Catalepsie  besteht  trotzdem  unverändert  fort. 

Bezüglich  der  bei  hysterischen  Personen  so  leicht  zu  erzeugenden .  in 
neuester  Zeit  näher  gewürdigten  Hypnose  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Somnambulismus. 

Die  oben  geschilderten  lediargisehen  Zustände  sowie  die  neueren  Befhnde 

bei  denselben ,  werden  aus  einer  Thätigkeitsbemmnng  im  Bereiche  der 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde  zu  erklären  versiicht ,  welche  Hemmunfj  durch  über- 
mässige £Irregungen  von  Seite  der  Sinnesnerven  bedingt  sei.  Die  fttr  unser 
Verständniss  noch  kaum  fassbaren,  krankhaft  getrübten  Beziehungen  und  Wechsel- 
wirkungen zwischen  dem  psychischen  Leben  und  der  Anssenwelt  gehen  mit  tieferen 
Störungen  der  Ernährung  einher.  Den  jflngsten  Untersuchungen  von 
A.  EuLENm  un  und  Sth!  nrNo  xufolf^e  ist  jeder  cataleptisehe  Anfall  mit  einer 
messbaren  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  verbunden,  die  sogar  den  Anfall 
mehrere  Stunden  lang  überdauern  kann.  Während  dieser  Verringerung  der 
Wirmeprodnetion  ist  aneh  der  Stoffweehsel  fai  seiner  Energie  herabgesetst, 
haben  die  Zersetzungsproducte  des  Stoffwecludt  quantitativ  abgenommen.  Die 
absolute  Menj^e  der  Phospborsän  re  und  des  Stickstoffes  sind 
im  Urin  gesunken.  In  der  Pause  der  Anfülle  zeigt  der  relative  Werth 
der  PgOi  ein  nicht  unbeträchtliches  Ansteigen,  um  bei  neuem  Anfalle  mit  der 
Intensität  desselben  proportional  herabgedrOckt  zu  werden.  Aebnliehe  stoffliebe 
VerXnderungen  wurden  von  Brock  auch  bei  Hypnose  nachgewiesen. 

Die  noch  so  vielfach  räthselhaften  Erscheinungen  der  Lethargie  und  des 
Somnambulismus  lassen  jedoch  erkennen ,  dass  trotz  der  gestörten  Beziehungen 
zwischen  der  Seele  und  der  Aussenwelt  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  von  Vor- 
Stellungen ,  eowie  deren  Eänfluss  «nf  die  Auslösung  von  Bewegungen  zum  Theile 
wenigstens  erhalten  sei.  Selbst  bei  sehr  geringer  oder  ginzUeh  ftUender  eentripetnler 
Anregung  von  Seiten  der  Sinnesorgane,  können  noch  dnreh  die  centrifugale  Biilli 
des  Hirnschenkelfusses  Impulse  der  Hirnrinde  auf  die  vorderen  Wurzeln  Ubertragen 
werden.  Die  unbewussten  Locomotionen,  die  im  Schlafe  geflihrten  Gespräche,  das 
Absingen  von  Liedern  sind  offenbar  Beweise  dafttr,  dass  die  Zellen  der  Hirnrinde,  als 
Träger  der  Vorstellungen,  sowie  auch  deren  Verbindungen  behufe  Association  der 
Vorstellungen  in  lebhaAer  Thätigkeit  sein  nnd  dzss  von  den  Rindenzellen  ans 
durch  die  centrifugale  Bahn  des  Stabkranzes  Bewegungen  eingeleitet  werden  können. 
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üeber  die  bei  der  Catalepsie  erweislicben  uatomiBcbea  und  klinlsohen 

Ik-2ichungen  ist  Näheres  im  betreffenden  Abschnitte  nachzulesen.  Das  Verhalten 
in  Bezu;r  auf  Metalloacopie  und  Metallotherapie  wird  betreffenden  Ortes 
eii)g«^heud  gewUrdigt.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  möge  der  Hinweis  auf 
ÜB  ettirtoD  ArtO»!  genOgeo. 

Als  die  aehwente,  tum  Olflck  aneh  seltenate  Form  dieser  leUitrgiseheii 
Znstinde  muas  der  Sebeintod  (Syncope)  bezeichnet  werden.  Sowohl  die 
iltere  al3  auch  neuere  Zeit  hat  eine  Anzahl  von  hierher  gehörigen  ernsten 
Beobachtungen  aufzuweisen.  So  wird  von  Askleplades  und  PiTOX  erziihlt,  daas 
lie  noch  gerade  zurecbt  kamen,  um  die  Beerdigung  von  ohnmächtigen,  hysterischen 
Aaneiispersoiieii  n  Terhaten.  Naeli  Ohvila  aehwelite  der  berlllimte  Arst  Winslow 
sveimal  in  Gefahr,  bei  lebendigem  Leibe  eingesargt  zu  werden.  PFEimLBR,  ein 
zn  Anfan?  dieses  Jahrhunderts  in  Wien  lebender  Arzt,  beriolitet  über  zwei  selbst 
beobachtete  Fälle  von  Scheintod;  deren  erster  eine  eataleptische  Jüdin  betraf,  die 
im  Sarge  zu  sich  kam,  während  im  zweiten  Falle  ein  mit  TEXKi^  Fkank  behandeltes 
liyeliero-epUeptiselieB  16jihrigeB  Iftdehen  nabe  daran  war,  luudi  mehrtägiger  Leftbargie 
bestattet  zu  werden.  G^egentüch  der  im  französischen  Senate  (am  27.  Februar  1866) 
abgehaltenen  Debatte  über  frühzeitige  Beerdigung  erzählte  Cardinal  Donnet, 
Krzbischof  von  Bordeaux,  dass  er  als  junger  Priester  in  längerer  Ohnmacht  lag 
und  vom  Arzte  für  todt  gehalten  wurde.  Ganz  starr,  ohne  einen  Laut  von  sich 
geben  m  könneo,  bOrte  er  das  J}e  Proftindia**  anstimmen  nnd  wie  die  Yoiiehrungen 
mn  LelehenbegingniBte  getroffen  wurden;  cum  OlOck  trat  noch  bei  Zeiten  ein 
voHstlndiges  Wiedererwachen  ein.  Auch  die  berühmte  Tragödin  Rachel  befand 
^ich  bereits  durch  11  Stunden  im  Sarge,  als  sie  von  ihrem  Coma  SU  sich  kam, 
und  noch  mehrere  Stunden  lang  am  Leben  blieb. 

In  neuerer  Zeit  (1872)  wurde  von  M.  RosmTTHAL  durch  eine  Reihe  von 
Vnloaaebangen  tibw  postmortale  elektrischeErregbnrkeitder  Mnskeln 
und  Nwven,  an  den  Leichen  von  Ej-anken,  von  Ertrunkenen,  sowie  an  amputirten 
Gliedroassen  dargethan ,  dass  die  elektrische  Reizbarkeit,  je  nach  den 
im  Leben  bestandenen  Verhältnissen  (chronisch  oder  acut  verlaufende  Aifectionen) 
binnen  1*/^ — 3  Stunden  post  mortem  erlischt.  Die  faradische  Contrac- 
tiliflt,  sowie  die  d«n  Znekmigsgesetw  gehorebende  galvanisebe  Reaedon  sinken  in 
centrifugaler  l'Jcbtung.  Die  Reizbarkeit  der  Nerven  schwindet  ungleich  früher 
als  die  der  Muskeln.  Von  letzteren  erlischt  die  Erregbarkeit  am 
spätesten  im  Augcnschliessmuskel,  bei  Prüfung  mittelst  Elektropunctur 
oder  metallischer  Stromwendung  von  der  Anode  zur  Cathode.  Dies  Absterben  der 
ftrsdo-galvanisebea  Eiregbarkeit  konnte  bereits  xn  einer  Zeit  mit  Sieberbeit  fest- 
gestellt werden,  als  noch  alle  Gelenke  biegsam  waren,  und  die 
Temperatur  des  Mastdarmes  38 — 37*  C,  die  der  Achselhöhle 
32-5—33«  betrug. 

Die  der  Leiche  entnommenen  Befunde  weisen  eine  Uebereinstimmung  mit 
den  Eksebeinongen  auf,  wie  sie  von  M.  Bosbmthal  bei  der  ao  lebenden  Thieren 
csperimentell  ersengten  Mnskelstarre  verfolgt  worden.  Letztere  kam,  bei  Modifi- 
eation  des  STENSOx'scben  Versuches,  dadurch  zn  Stande,  dass  an  tracheotomirten 
und  ctirarisirtcn  oder  blos  narkotisirten  Thieren  die  eine  Art.  iliaca  und  crumlis 
(unterhalb  der  Epigastrica)  blossgelegt  und  mittelst  Klemmpincetten  vollständig 
abgesperrt  wurden.  Es  zeigte  sidi  hierbei,  dass  die  an  dem  Rollenabstande  oder 
an  der  Eleraentensabl  sn  bemessende  elektrisebe  Beaetion  stetig  abnahm,  nnd  dass 
nach  etwa  2  Stunden  die  el.  m.  Contractilität  aufgehoben  war.  Bei  Freigebung 
des  Kreislaufes  erholte  sich  die  el.  m.  C'ontractilitiit  ailniillig  wieder.  Nach  Aus- 
setzung der  künstlichen  Athmung  war  am  entbluteten  Schenkel  binnen  2'/s — 3 
Stunden  die  tarado-galvanische  Reaction  erloschen,  während  dieselbe  sich  am  nicht 
uterbondenen ,  vom  Emlhnmgsmateriale  linger  dnrebstrtmt  gewesenen  Sehenkel 
nngleich  länger  behauptete.  Onreh  eioe  besondere  Gunst  des  Zofalles  war  es 
noch  in  Bilde  (1870)  M.  Rosdithal  mOgUeh,  obige  Erfahrungen  bei  einem 
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Falle  van  hysterischem  Scheintode  zu  verwerthen.    Oerselbe  hatte 

während  einer  Reise  über  Land  (Iplef^'enbeit,  eine  24i:i]»rifrc  nervöse,  nach  beflip;r 
(iemUthsaufrepTung  in  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  verfallene  Frau  zu  untersuchen, 
die  trotz  aller  Versuche  (wie  fehlendes  Anhauchen  eines  vorgehalteneu  Spiegels, 
Keactiouslosigkeit  Betropfen  der  Hut  mit  SiegelUek  ete.)  kein  Lebensseiohen 
TOB  flieh  gab  ud  von  eiiiem  Landarzte  flir  leblos  erklirt  wurde,  «thrend  tm 
xweiter  noch  die  Zeichen  von  Fäulniss  abzuwarten  rieth. 

An  der  leichenblassen  Frau,  deren  Pupillen  beim  Lüften  der  Lider  auf 
Licht  nicht  rcagirten,  und  deren  schlatie  Gliedmassen  beim  Emporbeben  wie  todt 
niedertieleu ,  war  auch  au  beiden  Radialarterlen  keta  Pols  wahrnehmbar, 
ebensowenig  ein  Hersfltoes  sv  emdttetai.  Die  Ansevltation  des 
Hersens  ergab  bei  vollkommener  Ruhe  im  Zimmer  ein  schwaches,  dumpfes, 
anssetzendes  Gcräusrli.  Der  entblösste  Thorax  war  un!)ewcglich ,  an  der 
einf^csunkenen  B  a  u  c  h  d  e  c  k  e  jedoch  bei  genauerem  Zusehen  eine  a  c  h  w  a  c  h  e, 
langsame  Bewegung  der  seitlichen  Wandungen  zu  bemerken.  Nirgends 
ein  deutliebes  Athmnugsgeränseh  an  vernehmen.  Anf  sehwaebe  faradisehe 
Reitung  der  Oesiehts-,  Arm-  und  Handmuskeln,  sowie  der  be- 
treffenden Nerven,  traten  sofort  deutliche  To  ntractionen  anf. 
Dieser  Befund  berechtigte  den  untersuchenden  Arzt  zur  Erklärung,  dass  die  seit 
Stunden  bcwusst-  und  regungslos  daliegende  junge  Frau,  zu 
deren  Aufbahrung  bereits  Vorkehrungen  getroffen  wurden,  blos  seheintodt 
sei.  Am  nlcfasten  Morgen  erfolgte,  nach  448tttndigem  Seheintode,  spon- 
tanes Wiedererwachen  der  Frau,  die  später  fiber  alles  um  sie  herum  Vor- 
gegangene genau  beriebtete,  und  seither,  bis  auf  ihre  Nervosität,  sich  xiemlich 

wohl  befindet. 

Im  obigen  Falle  wurde  zum  enten  Hsle  der  wissensehaftliebe  Niehweis 
geliefert,  dass  bei  kaum  noeh  merkbaren,  daher  aueh  leieht  zu  Aber- 
sehenden  Spuren  des  Lebens,  die  elektrische  Exploration  ein 
nicht  minder  vcrlftssliches  als  empfindliches  Prüfungsmittel 
der  Muskel-  und  N  e  r  v  e  n  er  r  e  g  b  a  r  kei  t  abzugeben  geeignet  sei. 
Auch  in  einem  ein  Jahr  später  beobachteten  Falle  von  BOCBKEVILLE,  der  einen 
im  belagerten  Paris  Terrflekt  gewMdoien,  in  kalter  Wintemacht  nadct  am  Fuss» 
bodm  bei  offenem  Fenster  gelegenen  Mann  betraf,  war  kein  Puls  an  den  Radiales 
und  kein  Ilerzstoss  aufzufinden.  Hei  der  Auseultation  war  ein  dumpfes,  sich 
langsam  wiederholendes  Geräusch  wahrzunehmen.  Die  Mastdanntemperatur  betrug 
27'4°  C,  der  Mann  starb  erst  am  nächsten  Tage. 

Dnreh  den  nadi  Ende  des  deutselhfhuizttsisehen  Krieges  von  der  Aead4mie 
de  M6deeine  ansgesehriebenen  Prix  d'Ourches  Ober  neuere,  verlisdidie  Kennseiohen 
des  Todes,  beziehungsweise  des  Scheintodes,  wurde  eine  Reihe  von  neueren  Unter- 
suchungen Uber  den  fraglichen  hochwichtigen  Gegenstand  angeregt.  Ehe  wir  anf 
das  akademische  (iutacbten  näher  eingehen,  wollen  wir  durch  vergleichende 
Betrachtung  die  sonst  ubliehea  Kennzeichen  und  landUufigea  Behelfe  der  Unter- 
suchung beim  Sehehitode,  den  relativen  Werth  der  verschiedenen  Prflfimginomien 
fflr  die  Semiotik  des  Todes,  ftr  die  sogenannte  Tb anato legi e  danatbun 
versuchen. 

1.  DieauBcultatorischen  Erscheinungen  können  selbst  bei  voll- 
ständigem Fehlen,  nach  den  Aussagen  verllasUcher  Beobachter,  nicht  Uber  den 
wirkliehen  Eintritt  des  Todes  entsehelden.  So  wurde  von  van  Hassslt,  Disfiik- 
BACH  und  JosAT  h<  i  asphyctischen  Cholerskranken,  von  Fran<;'Ois  in  Brüssel  (181^9) 
bei  einer  an  Fihrin  tntermtttens  syncopttca  leidenden  Frau,  die  später  gena.s ; 
von  GUERSAXT  bei  Asphyxie  in  Folge  von  Narcotisraus,  von  PlaGoe  beim  Schein- 
tode der  Neugeborenen  ein  Auafall  der  auscultatorischen  Phänomene  beobachtet, 
und  doch  waren  mehrere  der  FlUe  spiter  zum  Leben  wiedergekehrt. 

Aus  den  oben  angeflllirten  zwei  Befunden  von  M.  Rosenthal  md 
BOVBNBVILLB  geht  hervw,  dass  im  Sehemtode  bei  sehr  tief  herab  gesankeneo 
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Herzcontractionen,  kein  Puls  und  kein  Herzstoss  mehr  wabrzunelimcn  seien.  Das 
dumpfe,  aussetzende  Herzp-erfiiisch  war  ''nebst  der- g^eririijen  Rauchwandvibratiun) 
gleichsam  noch  als  Kudimeut  der  lierzthätigkeit  vorhanden.  Man  wird  daher  bei 
vorkommenden  Fflllen  von  Scheintod  auf  diese  letzten  geringen  lieate  der  Uerz- 
md  etwaiger  Athembewegnog  ein  aorgftltigeres  Augenmerk  au  richten  haben. 

2.  Die  Akupunctnr  des  Herzens  wurde  von  Boi  chüt  als  ein  vor- 
trefniches  Explorntionsmittel  der  noch  nicht  erstorbencü  Jlerzthfttiprkt'it  ffir  den 
Scheintod  empfohlen.  Die  von  Kaver  uud  Boüchut  ant:r'>(ellten  Jieobachtunjren 
ergaben,  dass  auf  Iiyectton  Ton  Digitalis  bei  Tliieren  die  llorzaction  sofort  so  tief 
herabsank,  daaa  dieselbe  fllr  die  Auaenltatioii  sowie  fllr  die  Nadelprtifang  un- 
erfindlich war.  Est  nach  einer  lialben  Mintite  maehte  sich  wieder  ein  Ilerz^eriiusch 
bemerkbar  und  crbolfe  sich  langsam  die  Zahl  der  Ilerzbewefrunpren  in  einer  fllr 
das  Ohr  und  die  iS'adcl  erkennbaren  Weise.  Auch  bei  künstlich  erfrorenen  Thieren 
wurde  an  der  blossgelegten  I*ricordialgegend  derselbe  Gang  der  Erscheinungen  von 
den  geDaimten  Beobachtem  naehgewiesen. 

I^ach  den  oben  eitirten  experimentdien  und  klbischen  Befunden  von 
M.  Rosenthal  ist  man  berechtigt  anzun(  limon ,  dass  wenn  die  ffir  die  Palpation 
oicbt  melir  erreichbare  Herzthittigkeit  auf  ein  Minimum  gesunken,  Kich  bln^  als 
ein  OeräuRch  in  der  Tiefe  äussert,  diese  matten  Herzcontractionen,  uach  den 
TkierversDchen  an  sddiessen,  dnreh  die  sehwachen  OsdUationen  einer  eingestodienen 
Nadel  nach  Aussen  bin  noch  gleieh.sam  m  projiciren  sein  werden.  M.  Rosenthal 
empfiehlt  daher  die  Akupunctur  des  Herzens  als  Explorationsmittel  der  noch  vor- 
handenen Vitalität  bei  Justificirtcn ,  um  Missgriffe  zu  verhüten ,  wie  jilngst  in 
Ungarn  (Raab)  bei  Hinrichtung  eines  Raubmörders,  der  noch  durch  80  Stunden 
nach  Abnahme  vom  Oaigen  am  Let)en  blieb.  Ob  Jedodi  die  bereits  von  Hiddkl- 
DORi'F  befürwortete  Akidopoirast  i  k  ,  da-;  Einstechen  einer  Nadel  durch  das 
rericard  in  s  HerzHeisch,  bei  hysterischen  Scheintode  ein  ganz  und  gar  harmloses 
Verfahren  sei,  ist  zur  Stunde  noch  nicht  als  ausgemacht  zu  betrachten. 

3.  Die  Muskelstarre  ist  gleichfalls  kein  verlässliches  Merkmal  dea 
Todes.  Dieselbe  kann  bei  Tetanas  und  bei  Vergiftungen  schon  im  Leben  Tor- 
haodeii  sein  und  den  Eintritt  des  Todes  überdauern.  Sie  kann  bei  catnleptisclicn 
Formen  sich  mit  Symptomen  von  Lethargie  combiniren.  Andererseits  soll  die 
Hnskelstarre  bei  gewissen  Vergiftungen  (mit  Schwämmen  na<  h  Maschka  ,  ebenso 
bei  Intoxication  mit  Scbwefelkohlenwasserstoffgas)  an  den  Leichnamen  ganz  fehlen. 
Wie  ans  den  oben  beschriebenen  Unterattchnngen  an  der  Leiehe  hervorgeht,  fehlen  noeh 
jegliche  Zeichen  von  Todtenstarre^  nnd  sind  sowohl  die  grösseren  als  auch  kleineren 
Gelenke  noeh  weich  und  biegsam  zu  einer  Zeit  aniutreffeni  WO  die  elektrische 
Erregbarkeit  bereits  allenthalben  erloschen  ist. 

4.  Das  Gebrochenseiu  des  Auges  ist  nicht  blos  dem  Tode  eigen. 
Bei  schweren  Fieberkranken,  bei  TubercnlOsen  kann  das  Aoge  einen  hohen  Orad 
vun  Mattigkeit  darbieten :  hei  gewissen  Herzkrankheiten,  bei  Affeetloncn  des  Pons, 
des  Ganglion  O rissen'  kommt  es  nicht  selten  zu  Erseheinungen  von  Keratomalacie. 
Dagegen  sollen  nach  van  Hassblt  die  Üculi  fracti  bei  Vergiftungen  gar  nicht 
zu  beobachten  sein. 

5.  Die  von  Bouchdt  in  neuerer  Zdt  empfohlene  Ophthalmoseopio 
wird  gleiehüüls  keine  sichoen  Befunde  des  Ablebens  unter  allen  Umständen  Tu  rn. 
Denn  die  nnp:efrehcne  Leere  der  Centraiarterien,  die  Liiftansammlung  in  den 
Ketinalvcnen ,  sowie  das  Verschwinden  der  optischen  Papille  werden  bei  stark 
getrübten  Medien  gar  nicht  zu  erkennen  sein.  Auch  wären  diese  Merkmale  für 
die  Differeotialdiagnose  des  Schdntodes  vom  wirklichen  Tode  nidit  sn  verwerthen. 

G.  Auf  das  Verhalten  der  Pupillen  ist  ebenfidls  kmn  Verlass. 
Die  im  Momente  des  Todes  aufltretende  P u  p  i  1 1  e  n e r we it er u n g  kann  auch  bei 
letal  verlaufenden  Himkrankheiten  und  amaurotisehen  Zuständen  vorkommen ,  und  ^ 
kann  ebenso  nach  längerem  Gebrauche  der  Mydriatica  noch  im  Tode  fortbestehen.  ' 
Aach  der  nach  Bodchut  un  Tode  nachweisliche  Mangel  an  Beaction  auf  Atropin- 
BMl-Baciydvpldto  dw  g««.  BUlkondA.  TIIL  IS 
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einträufliing  dürfte  keiu  sicheres  Critcriiim  des  Ablebens  abgeben.  Ein  Gleiche« 
gilt  von  (b  m  Zeichen  des  französiscben  Arztes  AhM ES,  der  nacb  Puiiction  der 
Cornea  und  Abtluss  des  Kammerwasjsirs  keine  Pupillenverengerung  bei  Ver- 
storbeneu mehr  beobachtete.  Bei  frischen  Leichen  durfte  nach  M.  Rosenthal  die 
faradische  Reisnnp  der  IrismoBkeln  mittetot  an  die  Hombant  angeeetrter 
strirknadeldünner  Elektroden  tlber  die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  besseren  Auf- 
schluss  gcwäbroii.  In  dem  oben  gesdiildcrten  Falle  von  Scheintod  zeigten  die 
Papillen  auf  wechst-Iiulen  Lichteintiiiss  keine  Reaction. 

7.  Das  Nichtdurchscheinen  der  Finger  beim  Betrachten  vor 
einer  Kensenflanime ,  das  marmorfthnliehe  Abheben  derselben  vom  beleuditeten 
Hintergrunde  ist  gleicbfails  nicht  entscheidend  ftr  den  Eintritt  des  Todes  Dies 
Verfahren  ülas  den  sonderbaren  Namen  Dynamoscopie  erhielt  und  in  Frank- 
reicb  nianchenortes  als  />asstr  hs  tJo{(jts  h  la  cJianffelle  beztichnet  wird)  soll 
mcdiciuischen  Mittheiiungen  zufolge,  sogar  mit  einem  hohen  akademischen  Preise 
bedacht  wordra  sein.  Die  Transparena  kann  jedoch  naeh  yan  Hassblt  bei 
Cholerakranken,  bei  Hektischen  Öfter  im  Leboi  nicht  sn  oonstatiren  sehif  während 
an  hydropischen  Leichen  durch  1 — 2  Tage  ridi  aneh  im  Tode  die  Fingerrinder 
als  durchscheinend  erwiesen. 

8.  Die  Fäuluiss  uud  deren  Erscheinungen  bilden  allerdings  ein  sicheres 
Zeichen  des  Todes.  Allein  ganz  abgesehen  davon,  dass  deren  Niefatvovhandenaein 
im  Scbebitode  nur  einen  negativen  Beweis  abgiebt,  kann  die  Fänlniss  snter 
Umstfinden  nur  von  bedingtem  Werthe  fttr  die  Constatirung  des  Todes  sein.  Bei 
Vergiftungen ,  bei  an  Alkoholismus  Verstorbenen  ontwickeln  sich  die  Symptome 
der  Fäulniss  nur  sehr  langsam,  selbst  bei  mageren,  an  auszehrenden  Krankheiten 
zu  Grunde  gegangenen  Personen,  zeigen  sich  ei'st  spät  Erscheinungen  von  Putre- 
ftction.  Lästere  wurde  an  den  Leichen  von  auf  Gletschern  Yemnglackten  gar 
nicht  wahrgenommen.  Schliesslich  wäre  es  geradezu  beschftmend  fttr  die  moderne 
Wissenschaft,  wenn  man  nodi  liontzutage,  wie  zu  Zeiten  Heropot's  erst  abw.irten 
nittsste ,  bis  einem  die  Fäuluiss  der  Leiche  den  Beweis  des  Todes  uuter  die 
Kuse  reibt. 

9.  Auch  die  Cauterisation  (von  Chbistison  angegeben)  ist  mit  ihrer 

örtlichen  Entzfindungsreaction  nicht  stets  geeignet,  den  Beweis  fttr  oder  gegen  das 
Leben  zu  liefern.  Denn  einerseits  kann  fnaeh  Jos.\T,  BorcHCT  u.  A.)  bei  manchen 
Formen  von  Srlieintod  die  Brennprol)e  ohne  Reaction  zu  maelien  sein :  anderer- 
seits gaben  Beobachter  wie  Engel,  Maschka,  Leubet,  neuesteus  auch  Cua^bert 
an,  am  Leichname  sehwache  Entaflndungsringe,  ja  bei  Einwirkung  von  Aber  100*  C. 
betragender  Bitze  sogar  Brandblasen  entstdien  gesehen  zu  haben. 

An  die  aufgezählten  älteren  Prüfungsbehelfe  anreihend ,  wollen  wir  nur 
die  Erörterung  der  in  der  Neuzeit  empfohlenen  Criterien  des  Todeij 
beziehungsweise  des  Öcheintode.s  folgen  lassen. 

10.  Die  Umsohnflrung  eines  Fingers  wird  von  Kaonüs  als 
sieheres  Verkmal  der  Erkennung  des  Todes  anrnnpfohlen.  Dnroh  die  feste  Um- 
schntinm;:  des  Finirers  i'etwa  der  zweiten  Phalanx)  mittebt  eines  Bindfadens,  kommt 
in  Folge  der  mechanischen  Hehindening  des  Küekflusses  des  venösen  Blutes  und 
Stauung  desselben,  Cyanose  zu  Stande,  während  an  der  l'nischnürungsstelle  ein 
weisser  Ring  durch  arterielle  Anämie  bedingt  wird.  Bei  wirklichem  Tode  können 
die  erwähnten  BIntlanAstÖmngen  nieht  auftreten.  Allein  bei  dteker  verhornter  Ober» 
baut,  bei  blutzersetzenden  Krankheiten,  ebenso  bei  Leichen,  wo  Nügel  und  Finger* 
spitzen  blaugofilrbt  erscheinen,  kann  obiger  Pnifungsbelielf  im  s^tiche  lassen.  Für 
solche  Fälle  rätb  MAfixrs  die  Unterbindung  des  Olirlitppclien.s  an,  auf  deren 
Ergebuiss  gleichfalls  nicht  unter  allen  Umstanden  zu  rechnen  sein  wird. 

11.  Dem  Nachweise  abnormer  Temperatnrerniedrigung  (20*C. 
naeh  Bovcbut)  wurde  als  dem  verllsslichsten  Kennzddien  des  Todes,  vor  einigen 
Jahren  von  der  Pariser  Academie  de  Medecine  der  erste  Preis  zuerkannt.  Im 
Schoosse  der  Akademie  selbst  erhob  Cbacffa&d  dagegen  Einsprache  |  sich  aoi 
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(lif  Beitbacbtuii;^'  fines  anf  der  Strasse  gefumlenen  bowusstlosen .  bctniiikenen 
Weibes  berufend,  bei  welchem  trotz  der  aiif  2ti<^  gesunkenen  Mastdarme  und  äcbeidcn- 
tempentw  noeh  Heilung  eintrat.  Ein  sweiten-  gans  Ibnlielier  Fall  wurde  von 
Kagkak  mifgetbdlt.  Im  FaUe  von  Rbinckb,  der  einra  vflttig  starr  aufgefundenen, 
anf  nichts  reaprendcn  Betrunkenen  betraf,  war  die  Temperatur  auf  24»  C. 
Keiiunkfn ,  der  >(ann  orlioltf  sieb  rasch  und  konnte  am  ri.triistcn  Tag'p  als  her- 
gestellt entlassen  werden.  Von  Roger,  Heuvieux  u.  A.  wurden  bei  Sderema 
mmiUorum,  (Oedema  alffidum)  Temperaturen  von  32'  G.  beobachtet.  Im  oben 
erwibnten  FaUe  von  Bournbtillb  fand  sieb  eine  Reetaltemperatar  von  27-4»C.; 
der  Mann  verstarb  erst  am  nfichsten  Tn°^e;  5  Minuten  naeh  erfolgtem  Ableben 
irar  die  Temperatur  im  Rectum  auf  3r."  2  C,  p^estiepren. 

Da  somit  abnorm  niedere  Temperatur,  die  der  olien  hoz.tichneten 
akademiscbeu  Grenze  sehr  nahe  stehen,  schon  bei  Lebzeiten  zu  beobaci)teu  sind,- 
•adereraito  abgeaehen  Ten  der  poetmortalen  Steigerung,  die  Temperatur  dureb 
mehrere  Stundm  naeb  dem  Tode  noch  einen,  auch  im  Leben  anzutreffenden  Stand 
finiiehmrn  kann;  so  geht  hieraus  hervor,  die  Thermometrie  durch  l&ngere 
Z«  it  nach  Eintritt  des  Todes  für  die  Dia^'nose  desselben  keine  durchaus  verläas- 
iichen  Anhaltspunkte  zu  liefern  geeignet  sei ,  dass  es  besonders  in  heisser  Jahres* 
uit,  bei  im  Bett  belassenen  Leidiea  eines  sehr  betricbtlieben  TemperatnmbfkUes, 
darcb  mindestens  einoi  balben  bis  einen  ganzen  Tag  bedarf,  um  bierans  siebere 
Seblflase  ziehen  zu  können. 

12.  Schliesslicli  sei  der  Werth  der  e  1  e  k  t  r  i  s  cii  c  ii  Exploration  für 
die  Semiotik  des  Todes,  beziehungsweise  des  Scheintodes  erwähnt.  Bereits 
CamoTEL  maebte  (1866)  in  einer  ntebt  weiter  bekannt  gewordenen  Sebrift: 
^Bhtcopte  Utehipt^'^  anf  ffie  Tortbeile  der  elektriscben  PrOlüng  bei  Aspbyzie  naeh 
Cholera,  Koblendunst)  Sdilagfluss  etc.  aufmerksam.  Ganz  unabhängig  davon  stellte 
M.  Rf»sKN'TH.\L  seine  diesbezdfirlichen,  oben  erörterten  rntersuchuniren  an  Thiers, 
iD  Leichen  und  am  lebenden  Menschen  an ,  und  lieferte  zuerst  den  wissenschaft- 
fieben  Beweis,  dass  selbst  nach  328tflndiger  todeaftbnlicber  Lethargie  mittelst  der 
dektriseben  Exploration  der  geftbrliehe  Irrthum  widei^egt  werden  konnte,  dass 
Bsa  eine  Leiche  vor  sich  habe,  bei  welcher  längstens  naeh  3  Stünden  jegliehe 
Spur  von  «dektrischer  Erre<;barkeit  erloschen  ist. 

Wie  aus  obigen  Erörterunf^en  erhellt,  kann  die  elektrische  Diagnose 
des  Todes  aus  dem  Erlöschen  der  Erregbarkeit  schon  nach  Ablauf  von 
IV't — 2  Stunden  in  den  meisten  FUIeo  mit  Sieherheit  gemacht  werden,  wo 
noch  weder  die  Thermometrie,  noch  die  Leichenstarre  verlftsslicbe  Anhaltspunkte 
bieten.  Bri  im  Leben  bestandenen  atropliiseben  Eiihnmniren  an  den  Extremitäten, 
können  noch  immer  die  Gesichts- ,  Zungen- ,  Nacken-  oder  Brustmnskfbi  für  die 
i^lektrische  Exploration  mit  Erfolg  verwerthet  werden.  Die  diesem  l'rUfuugsver- 
fidureo  Yon  der  Pariser  medidniseben  Akademie  xuerkannte  aweite  Auszeichnung 
(mention  honorable)  ist  nicht  einer  vollständigen  Würdigung  gleich  zu  setzen. 

Aus  dem  vollen  Dutzend  von  Prüfungsbehelfen  bei  wirklichem  oder  nur 
scbeinbarem  Ableben ,  entsprechen  nur  Wenige  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen 
^eng  wissenschaftlicher  tbanatologischer  Beweise.  Immerhin  wird  es  in  den  so 
tieftnittmi  md  kritisefaen  Homenten  der  Entscheidung  aber  Leben  oder  Tod 
f^Mten  sein,  sieb  mehrerer  und  zwar  der  besten  eontrolirenden ,  und 
tie^tätigenden  Methoden  zu  bedienen.  Die  rascheste  und  dennoch  sichere  Ent- 
«•liHilung  wird ,  bei^ondprs  Itt  i  Verdacht  auf  Scheintod ,  mittelst  der  faradischen 
Exploration  herbcizutiiliren  sein;  nebstdera  werden  jedoch  auch  die  Befunde  der 
ThiaiDometrie,  sowie  des  Verfahrens  von  Magnus  schwer  in's  Gewieht  fallen. 

Als  Belebnngsmittel  beim  Seheintode  wurde  die  Elektrieitlt 
bereits  in  vorigen  Jahrhundert  wiederholt  angewendet,  nachdem  einschlägige  Ver- 
fluche an  asphyctiaeh  gemachten  Thien  n  /  vnn  Ham.kr,  Morgagni  ,  Franklin, 
&E  Wkts  und  HuFKLAXD)  mit  Erfolg  angestellt  waren.  Hawks  brachte  Verunglückte 
Qud  Scheintodte,  MOäT  Ohnmächtige  mit  kaum  noch  bemerkbarem  Athem  und 
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Pake,  HoPBLAMD  eine  secfaswöclienttiehe  todteDähnlidie  SehUftnelit  durch  Eatr 

ladungsströme  wieder  zum  Leben.  Eine  aasfUbrlichc  Denkschrillt  über  dett  Werth 
der  P^Jcktricität  als  Prilftincrs-  nnd  Balebungamittel  beim  Scheintode  wurde  von 
ll£ii>MANN  (1804)  verötieutiicbt. 

Hentsati^  hat  IB»  nenrOee  Lethargie  ihre  Sehreeken  ▼erloren,  nadidein 
man  dureh  die  Brfahnmg  belehrt  wurde,  daas  noch  Iceine  Hyeteriaehe  der  Lethargie 
erlag.  Man  wird  daher  bei  noch  deutlich  wahrnehmendem  Gange  der  Respiration 
und  Circulation  die  Lethargischen  in  ihrem  Bette  belassen,  wird  durch  zeitw(  ilifjos 
Beibringen  von  Nährstoflen,  und  Eiuflösen  von  etwas  Essigiither  mit  schwarzem 
E^ee  anregend  an  wirken  aueheo.  In  den  durch  obige  PrUftangebehelfe  dargetiianen 
Formen  von  Scheintod  wird  man  durch  öfteres  längeres  Reiben  der  Haut  mit 
wannen  Tllchcrn,  durch  Anicjjen  von  Wiirniflasclicn  um  dio  Fiij^sf  und  den  l'nter- 
leib.  ZuHiclieln  von  Irischer  Luft ,  durcli  Zuhilfenahme  der  andnuorntlen  Reizung 
der  Phrenici  und  Geuosseu  am  Halse ,  durch  umsichtige  Einwirkung  von  Volt. 
Alternativen  am  Kopfe  die  noch  vorhandene  LebMukraft  an  heben  enohen. 

Literatur:  Die  Werke  von  Sydenham,  van  Swieten,  de  Haiin,  Joseph 
Frank  and  Hnfeland.  —  Heidmann,  Zuverlässige  Prafmittel  aar  Bestimmang  des 
wahren  von  dem  Scheintode.  Wien  1804  —  Struve,  üeber  Galvanodesmas.  Hannover  1805. 

—  Braid,  Neurypnology.  1843.  —  Pfendlnr,  Sur  la  lMar</ie.  Thi-se.  Paris  IS-Vi.  — 
LaadoQzy,  TraiU  de  VjBy$ttne.  1^54.  —  Briquet,  Treitt  dtniou«  ti  thdrafteutique  de 
PHytterie.  pag.  415—^.  1659.  —  Die  Werke  fttier  Seheintod  von  Hiekmann,  Kaste, 
Fontendle.  Bouchiit.  Josat,  van  na8.selt  nn<l  B  S.  Schnitze.  —  M.  Rosen» 
thal,  Untersuchungen  und  l]eobachtun;;i'n  iiher  das  Ahsterbeu  der  Muskeln  und  den  Schein» 
tod.  Jahrb.  der  Geeellsch  der  Wiener  .Ai-rzte.  4.  Heft.  1672.  —  Derselbe,  Klinik  der 
Nor\'cnk rankheiten  2.  Anfl.  1875.  pag.  Ahl  -  WZ.  —  Med.  Presse  Nr.  14  1876.  —  Bnuriie- 
villo,  (iaz.  des  Hn.sp.  Nr.  5.  1872.  —  Maf;uus.  Virchow's  Archiv.  LV.  Bd.  187.^  .jU. 

—  Comp',  rcndu  de  l'Acadcmie  de  .Mitleriw.  1873.  Rapport  Devergio  (Prix  d'Ourrlies).  — 
Beincke,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XVL  Bd.  —  Charcot,  Lethargie  hytUrifue  et 
Catalepxie,  Pro^es  midical.  1878.  Nr.  51.  —  Strttbing,  Arokiv  für  klin.  Med.  XXVlJ.  Bd. 
18S0.  —  Bruck.  Dentsdie  med.  Woeheiwobr.  Nr.  45.  1880.  —  A.  Enlenburg,  Wieoer 
Klinik.  3.  Heft.  1880.  ^  Bo-ntk.l. 

LeaolltgBSVttgiftiUkg,  s.  Kohlenozydvergiftnng. 

Lenk,  Leuker  Bad,  unter  46»23'n.  Br.,  25<»  18' ö.  L.  F. ,  1415  iL 
Aber  Meer,  Eisenbahn  bis  Sustcn.  dem  pres-enUher  der  Flrck^n  I.eiik  licfrt ;  das 
Bad  ist  etwa  7  Km.  weiter  nach  Norden,  in  einem  etwa  15  Km.  langen  lioch- 
fhale,  das  nirgeodi  Über  3|25  Em.  breit  ist  und  von  mi^eetStiaehen,  bastionen- 
gleieh  sieh  thttrmenden,  naekten  Felsen  gegen  Norden  und  Westm  mnsehlossea  wird. 
Eine  grosse  Zahl  höchst  cr?:iebij?er  Thermen  von  41,5 — 51,2o  C.  kommt  hier  an 
Ta^'<'.  Das  Thermalwaeser  ist  frei  von  SchwefeL  Es  enthält  nach  Mojun's  Analyse 
in  10000: 


Cadorkslinm  0,065 

Sehwefolsanres  Kali    .   .  0,386 

„  Natron.    .  0,502 


Kohlensaure  Magnesia .  .  0,096 
Kohlensauren  Kalk.    .    .  0,653 

Kohlcn-finres  EisenO^dnl.  0,10.3 


Scliwefelsaure  Ma^^ncsia   .    3,082     Kieaelsüiire  O,3r,o 

Summe    .    .    .  20,497. 


ächwefelsauren  Kalk   .    .  15,200 
„  Strontian  .  0,048 


Die  Badehäuser  entlialten  grosse  gemeinschaftliche  Bäder  fllr  je  35  bin 
50  Per>(«nen  und  Einzelbüder.  Oebadct  wird  meist  nach  althorrrobmchtor  Art, 
stuiuleiiiaiig ,  bis  auf  5  Stunden  (2 — .''»  Morgen'^ ,  l — 2  Nachmittags,  das  Nacb- 
mittagäbad  etwa  um  3  Uhr),  wobei  das  Wasser  35°  zu  sein  pliegt.  Beide 
Geschleehter  baden  in  den  I^emwi  gleiehseitig.  Die  Badenden  tragen  lange  WoU« 
mintel.  Durch  das  anhaltende  Maceriren  der  Haut  mit  einem  stets  sich  erneuernden 
warmen  Wasser  pflegt  ein  eczemailhulichcr  Au.ssclil.ig  zu  entstchrn.  Derselbe  ent- 
steht etwa  am  6.  bis  16.  Tage,  nach  Um.staudt'n  früher  oder  spiittT,  und  pfief^t 
am  18.  bis  25.  Tage  mit  Abschuppuug  zu  enden.  Hartnackige  Hautkrankheiten, 
BamenÜldi  exsudative  Dennatoeeo,  Skrophnlose  (ohne  Lungenschwindsaeht),  Rheuma- 
chFonische  Gatanhe,  ParalyMO  und  larvbrte  Syphilis  sind  die  voriiDgUchsteii 
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Heilobjeete  Ar  das  Lenker  Bad.  IHe  raeieten  CnrgSste  gebranohen  aaeh  etwa 

2  Wochen  lang  die  Trinkciir,  die  aber  öfters  nicht  erfia^ron  wird.  Obwohl  der 
Ort  (lirt  et  fregeii  Nordwinde  geschützt  lie;rt ,  bedingt  duch  die  Configuration  des 
Thaies  j:ibc  Teniperaturwecbsel.  Cf.  die  französischen  Monographien  von  BuuxNEE 

(1871),  GlULLET  (IbGG),  LORETAX  (1857).  ß  jj 

Leukämie  (WdaaWütigkcit ,  weisses  Blut).  Unter  dieser  von  Virchow 
einirefuliitcii  Hozeichnung  versteht  man  eine  Krankheit,  deren  wesentliches  Symptom 
in  einer  dauernden,  starken  (und  mit  der  Dauer  in  der  Kegel  an  Stärke  zunchmen- 
deuj  Vermehrung  der  weissen  Körpercheu  im  Blut  besteht,  begleitet 
von  einer  der  Havptsache  nach  in  Hyperplasie  bestanden  Erkrankong 
der  blutbildenden  Organe  (Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark). 

Die  Konntnisa  dieser  Krankheit  verdankt  die  Mrdiein  Viitcnow  i),  der  im 
Jahre  IHlf)  einen  Fall  dieser  Art  nach  der  Obduetion  zum  ersten  Mal  richtig 
deutete  und  die  im  Blute  auftretenden  farblosen  Elemente  für  Blutkörperchen 
erkUrto,  wahrend  einige  frohere  Beobachter  (Bicbat,  Yblpbau  ete.)  und  auch 
BjENHBIT,  der  gleichzeitig  mit  VlßCHOW  einen  einschlägigen  Fall  beobachtete  und 
dem  daher  fälseblicherweiae  eino  Zeit  lang  die  Entdeckung  di  h  Leukämie  eben- 
falls vindicirt  wurde,  die  weinten  Zellen  den  Eiterkörperchen  und  die  ganze 
Erkrankung  einer  Pyämie  gleichstellten.  Bexnett  ^)  förderte  übrigens  später  die 
Kennteiss  der  Krankheit  wesentlich;  der  von  ihm  ftr  dieselbe  eingefllhrte  Name 
Leakocythämie  verdient  keinen  Vorzug.  —  Nach  YmCHOw's  Mittheilungen  stellte 
zum  ersten  Mal  1h4  0  ,I.  Voüki,  *)  in  vita  die  Diagnose  der  Leukämie;  vm  da 
an  driln^'ten  sieh  die  Erfahrungen,  so  dass  das  Bild  der  Krankheit  bald  bekannt 
wurde  j  zur  weiteren  Ausbildung  der  Symptomatologie  trugen  besonders  Wüxdkr- 
UCH,  Fbibdrbich,  Hoslbb  V.  A.,  tm  KlarsteHong  der  pathoIogisch^anatomiBehen 
Gnniisiagen  ausser  YmCHOW^s  fortgesetsten  Untersnchnngen  *)  neuerdings  besonders 
NSDMANX  bei. 

Die  BlutverÄnderuug  ist  bei  der  Leukämie,  wie  N'mcnow  lehrte  und  fast 
simmtliche  späteren  Beobachter  festhalten,  die  Folge  einer  Erkrankung  solcher 
Organe,  deren  Zusammenhang  mit  der  Blutbildung  wir  auch  aus  anderen  Orflnden 

kennen.    Die  vereinzelt  aufgestellte  Erklärung,  die  Leukämie  sei  eine  primire 

Bluterkrankung  mit  Hyperplasie  der  weissen  Blutkörperchen  und  seenndärer 
Betheiligung  gewisser  parenchymatöser  Organe  •  j,  entspricht  unseren  Ansdiaunngen 
und  dem  Bilde  der  Krankheit  nicht.  —  Als  die  Organe,  deren  Primärerkraukung 
hier  eine  Rolle  spielt,  betrachtete  man  anfangs  aussofaliesslieh  Mila  und  Lymph- 
drüsen und  unterschied  mit  VracHOW,  je  nach  Betheiligung  dieser  Organe,  eine 
lienale,  lymphatische  tmd  gemischte  Form  der  Leukämie.  Letztere  ist 
die  häufigste  die  reine ,  lymphatische  die  seltenste  Form.  Nach  IdAiiHKiiT  •)  war 
unter  73  gesammelten  Fällen  Gl  mal  die  Milz  betheiligt;  nach  SOUTUEY ')  unter 
20  Fftllen  19mal;  naeh  Hobsick  •)  unter  16  Fällen  Ibmal. 

Später  ist  durch  Neumann's  Untersndinngen  *)  das  Knochenmark  mit  in 
das  Bereich  der  primär  erkriuikten  Organe  gezogen  und  als  dritte  Form  die 
myelogene  (Nki  manx)  oder  medulläre  fMosLERi  Form  der  Leukämie  hinzu- 
gefügt worden.  Die  Bedeutung  dieser  Form  wird  wohl  von  Xeümann  überschätzt, 
wenn  «r  ra^t,  dass  dieselbe  die  PrimSrerkrankung  bd  Jeder  Lenkimie  darstdle,  und 
die  Milz-  und  Drilsenaffectiot)  sccundär  entstinden.  Vielmehr  weisen  Öfters  klinische, 
wie  pathologisch-anatomisehe  Verhältnisse  anf  frühere  I>krankung  letzterer  Orjrane 
hin.  Immerhin  aber  ist  zuzugestehen,  dass,  seitdem  auf  das  VerhaittMi  des 
Knochenmarks  bei  den  Obductiouen  Leukämischer  geachtet  wird,  dessen  Veränderung 
sehr  häufig,  wenn  nidit  eonstant  sieh  findet 

Die  auflfalletidste  Veränderung  bei  der  Erkrankung  zeigt  unbestritten  das 
Blnt.  Dasselbe  ist  in  den  ansgesproehenen  Fällen  srli<»ii  makroskopisch  verändert, 
zeigt  eine  weissliehe  oder  eigenthUinlieh  hinibetrartigc  Färbung:  in  grösserer 
Menge  entleert,  lässt  es  über  dem  verringerten  Bodensatz  rotber  Blutkörperchen 
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ein  breites,  weisB^raues  Sediment  fallen.  In  der  Leiche  bildet  es  besonders  im 
rechten  Herzen  und  in  den  grossen  Venenstllmmen  oft  rein  weissgraue,  eiter- 
ilhnliche,  schlaffe  Coagula.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  crgiebt  als 
wichtigste  Biutverändening ,  bei  einigermassen  ausgesprochener  Erkrankung  schon 
dem  ungeübten  Beobachter  leicht  kenntlich ,  die  Zunahme  der  weissen  Elemente. 
Der  Grad  dieser  Zunahme  ist  ein  sehr  verschiedener;  meist  wächst  sie  während 
des  Verlaufes  der  Krankheit  allmälig;  doch  sah  ich  in  einzelnen  Fällen  auch  inter- 
currente  bedeutende  Schwankungen.  In  vorgeschrittenen  Stadien  steigt  die  Blut- 
veränderung bis  auf  ein  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
von  1:2,  2:3,  sogar  1  :  1 ;  ja  in  einzelnen  Fällen  Ubersteigt  die  Zahl  der  farb- 
losen Kiemente  die  der  rothen. 

In  der  Gestalt  der  vermehrten  weissen  Blutkr)rperchen  unterscheiden 
wir  nach  ViRCHOW  zwei  Formen,  deren  eine  den  Zellen  der  M  ilzpulpa,  die 
andere  denen  des  Lymphdrüsenstroma  gleicht.  Jene  sind  den  gewöhnlichen, 
weissen  Blutköqierchen  ähnlich,  vorherrschend  gross,  mit  mehrfachen  oder  sich 
theilenden,  glatten ,  selten  einfachen ,  runden  Kernen ;  diese  sind  durchschnittlich 
kleiner,  als  die  farbh>sen  Blutelemente,  und  besitzen  meist  grössere,  einfache,  stärker 
granulirte  Kerne.  Diese  beiden  Formen  der  Blutveränderung  (Splenämic  und 
Lymphämie)  entsprechen  nach  ViRcaow  der  lienalen  und  lymphatischen  Form  der 
leukämischen  Erkrankung,  und  m  der  That  sieht  man  in  reinen  Fällen  der  einen 
oder  anderen  Form  die  eine  Art  der  Leukocythen  im  Blut  vorwiegen.  Bei  der 
häutigen  Corabination  der  Milz-  und  Drtlsenveränderung  mischen  sich  jedoch  auch 
im  Blut  die  Formen  auf  das  Verschiedenste. 

Für  die  Betheiligung  des  Knochenmarks  charakteristisch  erklärt  NEr- 
MANX  im  Blut  vorkommende  Uebergangs stufen  zwischen  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  in  Form  der  sogenannten  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  wie 
sie  früher  schon  von  Klebs,  Erb  u.  A.  beschrieben  sind.  —  Müsler")  betont 
auch  als  Knochenmarks-Abkömmlinge  grosse,  fetthaltige  Markzcllen  im  Blut. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  nach  neuesten  Untersuchungen ,  namentlich  nach 
der  Tinetionsmethode  von  Ehrlich  ^'')  die  Unterschiede  zwischen  den  lymj)hati9clien 
Elementen  der  Milz,  Drüsen  und  des  Knochenmarks  weniger  scharf  als  bisher 
erscheinen,  und  daher  auch  die  differentielle  Bedeutung  ihres  Vorkommens  im  Blut 
für  die  Formen  der  Leukämie  an  Gewiclit  verliert. 

Von  manclien  Beobachtern  wird  fehlende  oder  sehr  trflge  amöboide  Be- 
wegung bei  einem  grossen  Theile  der  weissen  Blutkörperchen  (als  Zeichen  ihres 
Absterbens)  im  leukämischem  Blut  hervorgehoben.  "*)  —  Uebrigcns  fällt  neben 
der  Zunahme  der  farblosen  Zellen  fa^^t  immer  eine  starke  Ansammlung  der 
bekannten  Zerlallskür|.erchen  auf,   die  häutig  grosse  Haufen  im  Serum  bilden.  '*) 

Dagegen  ist  eonstant  eine  beträchtliche  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  constatiren ,  die  im  Allgemeinen  der  Vermehrung  der 
farblosen  parallel  geht.  Nach  Friedkeich  i")  ist  auch  einer  abnormen  Contrac- 
tilität  der  rothen  Elemente  bei  lienaler  Leukämie  Werth  beizulegen. 

Wenn  n  n  auch  die  ausgesprochene  leukämische  Blutbesehaffenheit  mikro- 
skopisch leicht  zu  disignosticircn  ist ,  so  macht  die  Deutung  geringerer  Blutver- 
änderungen ,  wie  sie  im  Beginn  leukämischer  Erkrankung  vorkommen ,  oft 
Schwierigkeit.  Die  Unterscheidung  von  einfacher  Leucocytbose ,  wie  sie  dauernd 
bei  vielen  Formen  von  Caehexic  (Phthise,  Carcinoi?e,  Nephritis  ctc  )  und  vorflber- 
gehend  nach  acuten  Krankheiten  gefunden  wird,  ist  hier  oft  nicht  leicbt.  Die 
Lehre  von  Magxi  s  Hus.s,  bei  einem  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen vun  1  :  20  das  Bestehen  einer  Leukämie  anzunehmen,  tritft  keineswegs 
zu,  da  die  Anlangsstadim  der  leukämischen  Krkr.inknngen  oft  geringere  Ver- 
mehrung der  weissen  Elemento,  als  starke  kachektische  Leukoeythosen ,  zeigen. 
Hier  kann  bisweilen  nur  eine  lilngere  Betdiachtung,  die  Constatirimg  allmäliger 
Zunahme  der  leukiimiselu  ii  BlutbcschatTenheit  und  Berücksichtigung  der  ander- 
weitigen Synij)tome  entscbeiden. 
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Cliemiscbe  Untersuchunpren  des  leukamiseben  Blute^i  ergaben  nanientlicb 
Zunahme  des  Wassergehaltes  und  des  Fibriui<,  Abnabiue  des  Eisens  und  von 
abnormen  Bestandtheilen  Glntin  (oder  einen  ihm  ähnlichen  Körper)  und  Hypo- 
xanthin;  ftroer  Xanthin,  AmeinnsäQre,  Milehfläure,  EssigBiarei  HarnOnre,  Leiräbi 

und  Tyroein:  Stoffe,  die  sieb  zum  Tbeil  auch  im  Urin  zeigen  (s.  unten)  und  von 
«Ion  Autoren  grösstcntln^iN  als  Mil/alikönimlinge  gedeutet  werden.  —  Die 
Reaction  des  Blutes  wird  von  eiriigen  Beobacbteru  ah  sauer  angegeben^'); 
MOSLEB  fand  sie  alkalisch.  ~  Auch  im  Pleura-  uud  Pericardialexaudat  wurde 
Hypozanthin,  reap.  Xantbin  gefunden. 

Endlich  werden  kleine,  weissglänzende,  octaedrisdie  Krystalle,  unter  dem 
Namen  der  CnAitroT'scben  Krystalle  bekannt  (da  Charcot  sie  boi  Leukämie,  im 
eiterigen  Sputum  etc.  zuerst  fand),  im  leukauiiscben  Blut  viellacb  gesehen,  ^'j 

Die  flbrigeu  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  der  leukämischen 
Erknmknng  beetebeo  zunlebat  in  einer  Hyperplaaie  der  sogenannten  blntbildenden 
Organe.  In  erster  Linie  steht  bei  den  rein  lienalen  und  gemischten  Formen  die 
Milz,  die  oft  ^ebr  starke  Vtr^rrösserung  zci j^t  ;  dieselbe  kann  bis  zum  I5faeben 
des  aunnalen  Volumens  betragen ;  Maasse  wie  eine  Länge  von  50,  Höbe  von  30 
und  Dicke  von  15  Cm.  sind  nicht  unerhört,  und  eine  Gewichtszunahme  bis  zu 
7  Kilo  worde  beobaebtet.  Das  vergrösserte  Organ  bebftlt  meist  die  Ungliebe 
Gastalt  und  die  Inclsuren  der  normalen  Milz  bei,  verdrängt,  sich  nach  rechts  und 
unten  verschiebend,  die  ambiTn  BaucLor^rane  und  nimmt  unter  Umständen  den 
Raum  bis  zum  re<  bteii  Os  ilei  ein.  iSeine  Consistenz  ist ,  wenigstens  in  den 
spateren  Stadien,  hart,  die  Kapsel  oft  verdickt,  die  Schnittfläche  meist  braunrotb, 
glatt,  glänzend  und  troeken,  oft  sbid  die  Trabekeln  als  starke,  welsslicbe  Zflge 
aicbtliar,  die  M.VLPiG ersehen  Körper  häufig  verwisi  bt .  in  anderen  Fällen  als 
weisse  Herde  hervortretend.  Der  histologische  Bau  des  leukämischen  Milztumors 
ist  nach  ViucHOW  mit  <len  kurzen  Worten  zu  bezeieiinen :  dass  er  die  normalen 
Elenieute,  nur  in  dichterer  Zusammenfüguug,  enthält.  Nach  demselben  Autor  folgen 
sich  2  Stadien  in  der  MUzverändenuig:  «in  bjrperiaiisebes  mit  Zellenreiehthnm 
und  weicherem  Organ  nnd  ein  IndorativeB  mit  Wnehemng  des  Stroma  und 
härterer  Con-^istenz. 

Aebnlieb  ist  die  leukämische  Veränderung  der  Lymphdrüsen:  Zunächst 
charakterisirt  sie  sich  durch  Hyperplasie  der  Drüseozellen ,  später  kommt  Binde- 
gewebswnchemng  hinzu.  Aneh  sie  errweben  oft  beträchtliebe  GrOsse  (Gänse^-  bis 
Fanstgrdsse) ;  ihr  Gewebe  zeigt  ein  gleicbmässig  rötblichweisses ,  der  typhösen^ 
markigen  Intiltration  äbnlicbes  Aussehen.  Die  Vertbeihmg  der  Erkrankung  tlbcr 
das  Lymphdrüseusysteni  ist  sehr  verscbieden ,  bisweilen  nehmen  last  sämmtlicbe 
Drüsen  des  Körpers  an  ihr  Tbeil.  Die  am  häutigsten  veränderten  Lymphdrüsen 
rind:  Die  Cervi«»!-,  Axillar^  und  Ingninaldrttsen,  die  Drüsen  des  Hilus  von  Milz 
und  Leber,  die  Mesenterialdrfteen  etc.  Southey")  giebt  unter  20  Fällen  die 
Cervical-  nnd  Mesenterialdrtl«en  je  12mal,  die  In^Miinaldrilsen  llmal|  Mediastinal- 
drüsen  lOmal  und  die  Luinhaldrlisen  '.•mal  als  erkrankt  an. 

Auch  die  Veränderung  des  Knochenmarks  kennzeichnet  sich  im  All- 
gemeinen als  eine  byperplastlsehe.  Naeh  Nbüvann  in  allen  Falten,  naeb  anderen 
Avtoren  weni^'stens  sehr  häufig  findet  sieh  die  M^irkhÖble,  resp.  Spongiosa  der 
meisten  Knoebcn  (besonders  Rrdirenknoelmi  der  Kxtri  mitäten ,  Rippen ,  Stemnm, 
Wirbel  i  stark  verändert.  Makroskopisch  zeigt  die  Alteratinn  zwei  verschiedene 
Formen ,  indem  das  Mark  entweder  grUnlichweiss  und  eiterähnlieh ,  oder  gleich- 
mlssig  bimbeerrotb  erseheint,  welehe  Fcmnen  Neüvanx  als  „pyoide^  und 
„lyniiihad<  noide"  Veränderung  bezeichnet.  '^'■)  Mikroskopisch  ist  der  Hauptbefund 
in  h<'iden  Formen  eine  Anhäufung  derselben  farblosen  liundzelh  ti .  wie  sie  im 
Blute  eirculiren:  daneben  finden  sich  kernbaltifre  rothe  Blutk«»rperchen ,  wie  im 
normalen  Mark.  Als  eigenthümliche  CJefässveränderung  beschreibt  Neumann  weiter  ^ 
m  diesem  veränderten  Knocbenmark  das  anssehllesslicbe  Vorbandensein  kleiner 
AiterienJIstchen  mit  lympbomatSs  inlUtrirten  Wandungen  und  anscbeinend  (ireler 
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E^mttndiiDg  in  die  Zenenrftimie:  ein  Punlct,  der  die  Zuftihr  der  teUigieii 

Elemente  in  das  Blut  sehr  bef:;1in8tigen  muss.  —  Eine  etw.i^  abweichende,  eben- 
falls als  Hyperplasie  beschriebene  Knochenveränderung  fanil  Waldeyer  :  '^^)  einen 
ganz  auHsergewühnlicben  Befund  tbeilt  Heuck      als  allgemeine  Oäteosclero.He  mit. 

Den  LymphdrUsenverlnderuDgen  analog  stehen  bypcrplastische  Proeesse 
«nderer  lympbatiediOT  Organe ,  die  bei  der  Lenklmie  hinfig  gdnnden  werden. 
Hierher  gehören  Schwellungen  der  Follikel  und  Plaque«  des  Darms,  die  dadurch 
typhusäbnlich  aussehen,  ferner  der  Toneillen  und  ZuDgenfolükel|  in  seltenen  Flllen 
auch  der  Thymus  und  Schilddrüse. 

Weiter  erBelMin«n  aber  andi  vielfiMdie  ihnliefae  loflltnitioDai  ia  aleht 
lympbatisehen  Organen:  heteroplastisdie  Lymphome  (Viechow).  Am  ver- 
breitetrten  zeijren  sieh  diese  Proeesse  meist  in  Leber  und  Nieren.  Hier  bilden 
sie  entweder  dilTuse  Infiltrationen ,  die  sich  liin;rst  des  interstitiellen  Gewebej^  hin- 
ziehen, oder  kleinere  uud  grössere,  oft  Tuberkeln  sehr  ähnliche,  knötchenförmige 
Herde.  Beide,  besonders  erstere  Form,  dringen  die  ParenehyrntbeHe  oft  weit  ans- 
cinander  nnd  bringen  sie  zum  Schwund.  Mikroskopisch  zeigen  sich  in  diesen 
Infiltrationen  massenhafte  Rundxellen  in  das  r;ew«  be  einp-elagert :  in  der  Leber 
macht  die  Affeetion  oft  den  Eindruck  frischer  f,'leiclimässiprer  Cirrhose.  Beide 
Organe  werden  durch  die  Veränderung  oft  sehr  vergrössert,  besonders  die  Leber, 
die  bto  XU  7  Kilo  schwer  geftmden  wurde.  Die  Hftnfigkeit  der  Leberverlndemn^ 
giebt  Erbuch auf  54  unter  92  Fällen  an;  MOBSICK^)  auf  10  unter  10  Fällen. 

Von  älinliclien  lyinpliatisclien  Veränderung'en  sind  zu  nennen :  Markige, 
nicht  mit  den  Follikeln  zu.^amuicnhänfjcnde  Tumoren  auf  Magen-  und  Darinsclileini- 
hauf  ),  ebensolche  auf  der  I'leura  und  im  subplcuraien  Gewel>e,  kleiue,  tuberkel- 
ihnlidie  Tumoren  an  Bpig^ottis,  Laiynx,  Trachea  und  unter  dem  Pericard  (Virchow), 
auch  im  Phar.Mix. 

Alle  diese  lymphatischen  Uildunjren  versucht  man  nach  brutiL'^cii  An- 
schauungen durch  Extravasation  weisser  Blutkörperchen  zu  erklären.  Wcnnf^leich 
dies  für  einen  Theil  der  Veränderungen  zutrilft ,  z.  B.  für  die  interstitiellen,  länga 
der  Geftsse  riehenden  Infiltrationen  in  Leber,  Nieren  ete.,  so  reicht  diese  Erkli» 
rung  nicht  fllr  alle  genannten  Proeesse  Ii  in.  und  ein  grosser  Thefl  deradben  tat 
^och  immer  im  ViRCHOw'selien  Sinne  als  l\pliomatöse  Neubildunp:  anzusehen. 

Von  sonstigen  häufigen  Obductionsbcfunden  sind  noch  die  Retinitis  leu- 
Jcacmica^  bei  der  theils  lymphatische  Infiltrate,  tlieils  Blutungen  eine  Rolle 
qpMen  femer  Exsudate  in  den  Serösen  und  Blutungen  (im  Endo-  und  Pericard, 
Qdum  etc.)  zu  nennen. 

Allen  diesen  patholofriseh  ariatftmisehen  Veränderunjren  entspricht  ein  ein- 
faches uud  ziemlich  typisches  klinisches  Krankheitsbild.  Diu  llaupt- 
untersehiede  dessdben  bedingt  der  Orad  der  Betheiligung  ym  llllt  und  Drttsen. 
Auch  klinisch  unterscheidet  man  jetzt  die  8  gwdiiUlerten  Formen  der  lienalen, 
tympha tischen  und  medullären  Leukämie.  Da  aber  letstere  isolirt  noch 
nicht  mit  Zuverlässi<:keit  beobachtet  und  auch  die  reine  lymphatische  Form  selten 
ist,  60  bilden  die  Fälle  mit  Milzvergiösserung  die  Uberwiegende  Mehrzahl.  Man 
bat  noch,  je  nach  der  R^enfolge  der  Erkrankungen,  unter  den  gemisebten  Formen 
eine  liueal-lymphatische  (bei  der  die  Mila  zuerst  erkrankt)  und  eine  lymphatisch- 
linealc  (mit  anninglieher  DrUsenschwellnng)  inderschieden ;  dw  Termin  der  Betheili- 
gling  des  Knoehenmarkes  bleibt  meist  unsicher. 

Eine  frühere  Einthcilung  des  Ivrunkheitsverlaufes  in  3  Stadien  erscheint 
nnnflta.  Mosler  sdillgt  die  Unterscheidung  von  2  Stadien  vor,  deren 
erstes  die  Vorboten  und  die  Entwicklung  des  leukflmiscben  Processes  in 
den  jirimilr  affieirten  Organen  und  dem  Blut,  «leren  zweites  die  aus£rebi!<b'tt' 
leukämische  Kachexie  und  die  Verbreituug  der  Erkrankung  auf  andere 
Organe  umfasst. 

Das  erste  Stadium  verlluft  oft  sehr  latent  Allgemeine  Schwiehe, 
Bllsse,  Kopftehmerz,  beginnende  Dyspnoe,  HerzklopfeUf  Idehte  Oedeme  und  dumpfer 
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Sciunen  im  ünlerlcibe  pflegen  die  Hsaptklagen  so  büdeii,  so  daes  in  einem  Theile 
diese»  Stadimns  die  Kranken  aunser  Behandlung  bleiben  und  der  Beginn  der  Blat- 
TCrindening,  meist  auch  der  Milzscliwelhing  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Eine 
Amnnhine  hiervon  machen  die  seltenen  acut  verlaufenden  Fälle  (s.  unten). 

Meist  bringt  erst  der  von  dem  Krauken  selbst  gemerkte  Milztumor  oder 
stlrkere  LymphdrHienMucbweUosg  ilettBelben  in  Beobachtang,  nnd  die  Blutmitep- 
suohnng  ergiebft  dann  schon  v(»i  j;eschrittene  Vennehrung  der  weisien  Elemente.  — 
Die  Drii^sentiimoren  ent>»'ickeln  sieh  sehr  vers(  hieden,  beginnen  aber  am  hüiifiirsteii 
m  den  Hulsdriisen ;  ausser  den  oberUftcblich  gelegenen  sind  auch  die  Mesenterial- 
scbwellungen  meist  gut  palpabd. 

Im  aweiten  Btadinm  besteht  stlrkere  Kaebezie;  die  Haut  ist  wachsbleich, 
allgemein  gedunsen ;  an  den  Beinen  stellen  sieh  bei  Stehen  und  Gehen  hartnackige 
Oclerae  »  in.  Transsudate  sah  KHi:ijr  n  2''')  unter  100  Füllen  in  der  Pleura  17mal, 
im  l'ericard  ir)m:il.  Am  Herzen  pHegen  laute,  auämische  Geräusche  zu  bestehen. 

—  Fieber  fehlt  ganz  oder  zeigt  anregelmässige,  abendlklie  Temperatorsteigerungen. 

—  Die  Hils  ist  meist  als  Colossaltnmor  dureh  Palpation,  Perevssion,  oft  auch 
bspeotion  zu  erkennen;  auch  ein  Geftasgeräusch  (flhnlich  dem  Uteringerftnsch) 
int  maiu  limal  ülier  ihr  zu  hören.  —  Häufig  ist  gleichzeitig  der  Lebertumor, 
oft  mit  der  Milz  zusammenstossend ,  nachzuweisen.  Icterus  ist  im  Ganzen  selten 
(nadi  Ebblicb  witer  100  Ffllen  llmal);  Aseitea  ebenfalls  meist  mftssig  (2lmal). 

—  Die  Oompression  des  Diaphragma  von  unten  her  durch  die  grossen  Tumoren 
enengt  zusammen  mit  der  Blutveränderung  in  steigendem  Grade  Dyspnoe.  — 
Von  Seiten  der  Au^^en  macht  die  leukSmiscbe  Retinitis  hitufig  Besehwerde;  ihr 
opbthahnoäkupisches  liild  zeichnet  sieb  durch  Blässe  der  Ketiua,  weisse,  Heckige 
Ebdagerangen  und  Blutungen  ans.  **)  —  An  die  in  Folge  der  1}  mpItomatSsen 
Phai^nigitiB  und  Tonnllitis  eintretenden  Sehfingbesdiwerden  schliesst  sich  tusweilfm 
eine  der  scorbutisehen  ähnliche  Stomatitis  an.  —  Von  Reiten  des  Darmcatarrhea 
bestehen  oft  hartnückige  Diarrhoen.  —  Als  selteneres  Symptom  wird  Priapismus 
angeführt;  Longuet^'''J  sali  eine  passive  Erectiou  von  6  Wochen  Dauer,  Sal/.ku 
ehwa  7w9chentliehen  Priapismus;  letzterer  Alhrt  an,  dass  unter  8  Fällen  von 
Ml^smns  5  bei  Leukilmie  vorkamen. 

Ein  wichtiges  Symptom  dieses  Stadiums  (mitunter  auch  schon  des  ersten) 
sind  Blutungen.  Dieselben  giebt  Mosler  -^'  !  unter  25  Fallen  1  ."imal ,  Gowers  ^f^) 
unter  150  Fälle  80mal  an.  Die  hämorrhagische  DiulLese  hat  ihreu  Grund  wohl 
som  Tbetl  in  schlechter  Gefitosernährnng,  anm  Theil  in  Yerstopfting  von  Capillaren 
durch  weisse  Blutkörperdien.  Ihren  Sitz  zei^'cn  die  Blutungen  mit  Vorliebe  in 
Kaseiilirdil»',  Darm,  Ilarnwegen,  Utenis,  Maut,  Lunjren,  nehirn.  Die  letzten  können 
den  Tod  unmittelbar  herbeitiihren,  die  anderen  beschleunigen  ihn  durch  Erschöpfung. 

Von  sonstigen  finalen  Complicationen  seien  besonders  Pneumonien  (12o/o 
bri  Ehblich)  genannt,  die  oft  direete  Todesursache  abgebm.  Wo  keine  CompK- 
eationen  den  Tod  beschleunigen,  erfolgt  er  unter  dem  Bilde  zunehmender  Er- 
srbflpftang,  unter  stei^renden  DedenK  n,  Ascites  etc. ;  hitulifr  tritt  finales  l,uniren<^dera 
(l*".'»)i  bisweilen  kurz  vor  dem  Tode  auch  Hirnsyuiptumc  (Delirien,  Couva)  ein. 

Fflr  die  Diagnose  der  Knochenmarksbetbeiligung  an  der  Erkrankung  ist 
oencf^ftga  toii  Mosler  die  Schmershaftigkeit  des  Sternnm,  besonders 
auf  Druck,  b^ont  worden;  auf  dieses  Symptom  ^^estatzt,  war  es  ihm  möglich, 
«inen  Fall  schon  in  vita  für  eine  primitr  medulläre  Leukämie  zu  erklären.  In 
einem  Fall  von  Neumani«  ^"j  fanden  sich  ausser  im  iSternum  auch  Schmerzen  im 
(ßg  hrnrntri  und  0»  femorfg. 

Der  Urin  Terbttlt  sich  bei  der  Leukimie  in  Bemg  auf  sdne  Süsseren 
EigenM;haften  nicht  sehr  abnorm.  Die  Menge  ist  meist  die  gewöhnliche  oder  etwas 
verniehrt ;  gegen  Ende  der  Krankheit  pflegt  sie  abzunehmen.  Dabei  ist  die  Farbe 
meist  dunkel,  das  specUische  Gewicht  hoch  (1020 — 27),  die  lieaction  stark  sauer, 
di»  hiufige  Kldung  hamsanrer  Sedimente  fiel  schon  den  ersten  Beobaefatem  au£ 

—  Die  cbeadsehe  Analyse  weist  stärkere  Yerindemngen  des  Harnes  nach:  Obenan 
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stobt  die  yermehran?  der  HErnsfture,  die  ron  Tiele»  Beobacliteni  (mm 

Theil  absolut ,  zum  Theil  rt  lativ  zum  Harnstoff;  constutirt  wurde  ; daneben  iat 
fiffcr^  Vermindeninp  des  Harnstoffs  anfregeben.  Von  fremden  Stoffen  wurde, 
ähnlich  wie  im  Blut  's.  oben),  auch  im  L'rin  besonders  H  y  p  o  x  a  nt  h  i  n  gefunden, 
doch  fehlte  es  auch  in  einzelnen  Fällen  von  lienaler  Leukämie  ■^''j  \  ferner  mitunter 
AmriseiiBftiire  und  Mildisliire.  —  Wie  bei  den  Blntverlnderung^n  ist  «neb  bier 
ein  Theil  der  Beobachter  geneigt,  die  abnormen  Substanzen  als  direct  von  der 
erkrankten  Milz  aus  eingefllhrt  zu  befrafbten ;  es  bezieht  sich  dies  au<'h  nament- 
lich auf  die  Harnsäure,  die  nach  Soheueb^")  als  Abkömmling  der  Milz  betrachtet 
wird.  Doch  fand  kürzlich  Salouon  *'}  in  der  leukämischen  Milz  zwar  Glutin, 
Hypoxnitbin,  Xanthin  nnd  Tjriosin,  aber  keine  Hanaänre.  —  Ob  NBUKAim  **)  Beebt 
bat,  das  G tntin  des  Blutes  (s.  oben)  aus  dem  Knoi^Kannark  herzuleiten,  ist  ebenfalls 
niolit  sicher.  —  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  zur  Erklärung  der  Stoffwcchsel- 
ünderungeu  bei  der  Leukämie  ausser  den  Produeten  der  veränderten  blutbildenden 
Organe  auch  eine  Hemmung  der  Oxidationsvorgänge  im  Körper  herangezogen 
werden  mnss. 

Die  Aetiologie  der  Leukämie  ist  zum  Theil  noch  dunkel,  wenn  aneh 
feststeht,  dass  ein  Theil  der  rrsnohen.  deren  EiufJuss  auf  die  Entstellung  von 
hyperphistischen  Milz-  und  Drüseutumoreu  uud  Kuochenmarksveräudeningen  bekannt 
ist,  für  die  Entwiddung  der  gesaninitNi  Kranlcbeit  eine  Bolle  spielt. 

Von  den  Gescfalecbtem  flberwiegt  das  ulnnliebe:  bei  Ebbtacr  finden 
wir  unter  Ol  Füllen  GO  Männer  und  31  Weiber;  bei  SorTHEY  unter  '20  Fällen 
16  Männer  und  4  Weiber;  bei  Mosler  und  115  Füllen  12  Männer  und  4  Weiber. 

—  Die  Mehrzahl  der  weiblichen  Kranken  zeigte  vorher  Störungen  der  Genital- 
spbäre  (Amenorrhoe,  Blutungen,  wiederholte  Geburten  oder  Aborte),  so  z.  B.  naeh 
MofiLBB  16  Ton  21  leukämischen  Frauen. 

D;is  li.ntifigsT  lief;il!eiic  Lebensalter  wiril  filr  ^liinner  zwisclim  .30  und 
40,  für  Fiauiii  zwi.sclien  40  und  .')(•  Jahren  angegeben:  doch  sind  auch  extreme 
Altersstufen  nicht  ausgenommen,  so  smd  Fälle  im  ersten  Leben.sjahr  (b  und 
10  Wodien)  nnd  im  bOehsten  Alter,  z.  B.  73  Jahren  *i)  bekannt. 

Unti  T   den  Volksclassen   sind  die  niederen  Schichten ,    namentUoh  bei 
schlechten  Wdlmiings    und   Nahrungsverhältnissen,   der  Erkrankung  am   meisten  ' 
ausgesetzt;  unter  -"^  1  von  Mosi.En  gesammelten  Fallen  waren  nur  !^  aus  höheren  | 
Ständen.   —  Gram  und  Sorge ,  Überhaupt  deprimirende  Alfecte  spielen  ebeu- 
fidls  eine  Bolle. 

Von  bestimmten  Krankheiten,  deren  Uebersteben  cur  Leukämie  disponirt, 
sind  zimächst  chronische  Darmcatarrhe  zu  nennen,  deren  geschwellte  Darm- 
follikel  zur  Hyperplasie  uud  Anregung  allgemeiner  lymphatischer  Deg<neration  zu 
neigen  scheinen  (Behier*')  will  diese  Form  als  Leuchnie  inteatmale  abtrennen).  i 

—  Eine  wichtige  Itiologisebe  Bedeutung  hat  femer  die  Intermittens,  wenn  i 
aneh  Moslkr  unter  124  Fällen  nur  8 — lOmal  bestimmten  Zusammonh.mg  beider  I 
Krankheiten  fand. —  Ebenso  wird  eon^fitutinnelle  Syphilis,  besonders  die 
hereditäre**),  in  einer  Keihe  von  Fällen  als  Ursache  betont,  und  ich  selbst  sah 

2  Obdnotioneny  bei  welchen  in  einigen  Organen,  besonders  Leber  und  Milz,  ' 
lenlcämlsdie  nnd  syphilitisehe  (gnmmitee)  Verflnderongen  so  neben  einandw  bestanden,  | 
dass  ihre  genaue  Trennung  unmöglich  war.  Weiter  findet  man  A 1  k  o  Ii  o  I  i  s  ni  u  s,  I 
der  zu  allireniciner  Drilsenhypertrophie  und  hierdurch  zur  Leukänur  führen  soll, 
erwäliut  *'  j ;  ebenso  sind  für  die  lymphati.sühe  Leukämie  Kcrophulöse  ilalädrüseu- 
tumoren  ätiologisch  wichtig.  , 

In  Bezug  anf  die  Betheilignng  des  Knochenmarks  an  der  Krankbeit  sei 
hier  erwähnt,  dass  bei  chronischen  Knoelienerkrankungen  mitunter  leukämische 
Blutliescliaffenheit  secundär  geluinlen  wurde  "  i.  scnvie  das.s  die  acute  Obteomyclttis 
fast  constant  von  Zunahme  der  weissen  lilulktirperchcn  hegleitet  ii^t. 

Eine  nicht  zn  leugnende  ätiologische  Bedeutung  haben  endlich  Traum  en, 
nnd  zwar  Qnetschusg  der  Hilsgegend  fllr  Entstehung  der  lienalen  Leukämie  nnd 
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LisioDen  grosser  Knoeben,  z.  B.  Fraktur  (ViBCBOw)  oder  Amputation*^)  des 
ObenehenkelSf  yMleielit  Utr  Eotwicklnn^  der  mydogenen  Fonn. 

Es  bleibt  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  der  Ursprung  der 
Lenkfimie  zweifelliaft  ist.  Es  ist  auch  klar,  dass  man  durch  den  NachwciK  einer 
Keiznnjr  und  Hyperphisie  dieses  oder  jencb  blutbildenden  Organs  die  Entstehung  der 
Blutveräoderung  noch  nicht  für  erklärt  halten  dai-i'.  Dies  ist  umsoweniger  erlaubt, 
als  ee  ErkranknngiBn  mit  dentelbeii  SchweUnngeii  von  Wüz-  und  Lymphdrüsen 
derselben  Knocheuverinderung  und  denselben  lympb(»matösen  Neubildungen  anderer 
Organe  giebt,  bei  dt  iicn  die  leukämische  lUutheschaffcnheit  fehlt  (s.  Pseudoleukämie). 

Leber  eine  etwaige  Beziehung'  der  seit  Kurzem  viel  beachteten  sogenannten 
perniciOseu  Anämie  zur  Leukämie  i^t  noch  nicht  bestimmt  zu  urtlieilen. 
Einzelne  FlUle^«')  sehdnen  die  Mo^liehkeit  eines  Ueberganfes  dieser  KnnkJieit  in 
die  Leukämie  zu  beweisen,  \^-ührend  andere  Beobachter  diese  MOgliehkeit  leugnen 
tind  der  Blutbefund  an  sich  bei  beiden  Affectionen  nller^gs  naeh  stsrken 
Gegensatz  zeigt. 

Die  Dauer  der  Leukämie  schwankt  im  Ganzen  zwi.schcu  weiten  Grenzen. 
Dem  EntwieMnngsstndium,  dessen  dnrehsebnittliehe  Daser  Moslesl  auf  1 — 2  Jahre 

von  ;5  Wochen  bis  zu  8  Jahren  wechselnd)  schätzt,  folgt  das  ausgesprochene 
kachektische  Stadium ,  das  uacji  (b  niselben  Autor  meist  zwischen  3  Wochen  und 
*  Jahr  verliluft.  Die  Gesanuntdauer  schwankt  nach  ihm  zwischen  1  Monat  und 
8  Jahren ,  und  ihre  Durchschnittädauer  giebt  er  auf  22  bis  23  Monate  an.  — - 
Doch  sbd  die  AusnahmefiUle  mit  sehr  aeutem  und  rapidem  Yorlanf  Iceine  allzu 
grossen  Seltenheiten.  Der  kürzeste  der  mitgetheilten  Fälle  dürfte  einer  von 
IH  Tagen  Dauer  ^  )  sein:  andere  sind  auf  .'!  Wochen  5'),  noch  mehr  auf  f>  bis 
H  Wochen  angegeben.  —  Bei  den  ganz  clironischen  Fällen  findet  nicht  immer  ein 
gleichmnssiger  Verlauf,  sondern  häutiger  Wechsel  von  Stillstand  ,  resp.  Besserung 
mit  Exaeerbstlonen  des  Leidens  statt,  und  ich  selbst  habe  kfirsUeh  einen  lenkt- 
mischen  Landmann  beobachtet,  der,  obgleich  seit  mindestens  IV ^  Jahren  krank 
tind  mit  eiiK-ni  Blutkürperchen\ erbiiltniss  von  1  :  2 — 3  und  einer  die  Linea  alba 
überragenden  Milz,  doch  bis  dahin  schwerste  Feldarbeit  verrichtet  liattc  und  nach 
vortlbergehender  mehrnionatlicher  Verschlimmerung  zu  derselben  Arbeit  zurück- 
kehrte. —  Dass  Übrigens  Leukfln^er  so  lange  hi  Terhsltniasmlssig  gutem  AU- 
gemeinbefinden  bleiben  können,  findet  eine  theilweise  Erk liining  in  der  interessanten, 
von  Pkttexkofeu  und  Voir'^l  constatirtm  Thatsache,  dass  der  leukämische 
Organismus,  wenigstens  in  der  liuhc,  ebensoviel  SauerstotV  wie  der  gesunde  verarbeitet. 

Die  l'rognuse  wird  von  den  Meisten  letal  gestellt.  Einige  neuere 
Beobachter,  besonders  Hoslbb,  gehen  hievon  ab  und  halten  eine  Hdlung  flir 
möglich,  voraosgesetst,  dass  der  Kranke  im  Entwicklungsstadinm  firttb  zur  Behand- 
lung kommt. 

Als  llauptmittcl  für  die  lU'handlun^r  der  licnalen  Leukämie  betont 
HOSI.KK  das  Chinin  (dessen  milzverkleinernde  Wirkung  er  experimentell  au 
Hnnden  nachgewiesen  haben  will)  in  grSsseren  Dosen,  zu  0*5^1*0  pro  die;  er 
will  damit  den  Fall  eines  lOjährigen  Knaben  gebeilt  haben  und  führt  2  Ähnliche 
Fälle  Anderer  an.  Als  Surrogate  fUr  das  Chinin  mit  ähnlicher  Wirkuntr  auf  die 
ver}.'rösserte  Milz  empHehlt  er  Ol  Enfa/y/if.  und  l'iperin.  —  Weiter  wird  die 
Anwendung  der  Kälte,  besonders  kalter  Douchen  auf  die  Milzgegend  zur  Ver- 
kleinerung des  Organs  gerahmt.  —  BoTKDf )  empfahl,  wie  gegen  andere  Milz- 
tumoren,  so  gegen  den  leukämischen  Faradisirung  der  Milz.  Die  Tbats.nche, 
dass  durch  pcrcutanc  Elektrisirung  die  Crcn/en  des  Milztumors  zu  verkleinern 
sind,  ist  Jedenfalls  richtitr.  \\o\on  auch  icii  mich  an  nulirtTen  Füllen  von  Leukämie 
überzeugt  üabej  die  Dumpiung  des  Organs  verkleinerte  sich  bisweilen  nach  den 
Sitzungen  um  2 — 8  Cm.  in  A\\ea  Dimensionen.  Einen  gflnstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Leukämie  konnte  ich  jedoch  nicht  wahrnehmen;  im  Gegentheil  schloss 
sich  in  einem  Falle  Tob  zufälhfr?)  an  die  küui-itliehe  Verkleinerung  der  Milz 
eine  schnelle  Ver&cblimmerung  des  Leidens  mit  stärkerer  Zunahme  der  weissen 
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Blutkörperchen.  —  Aehnliches  gilt  von  der  Galvanopunctur  der  Mibe,  die  ich  selbst 
lind  Andere  erfolf^loR  ainvcndeton.  —  Fllr  Milz-  oder  Drüsentunioren  sind  ferner 
parenchymatöse  I  n  j  e  c  t  i  <»  n  c  n  von  Jodtinctur  und  *SV;/. /'(/»//tri"  empfohlen. 

Weitere  Empfehlungen  betretien  den  Phosphor,  der  in  England  von 
Bboadbbnt  and  W.  Foz'>)  gerttbmt,  too  Anderen  aber  nnwtrkMm  geftinden 
wurde,  subentane  Dosen  von  Ergotin '^*)  etc.  —  Die  Transfueion  flllirte 
MOSLKK^'')  an  2  Kranken  mit  dem  Erfolg  vorllbergehender  Ressening  au.«.  — 
Die  Splenotom  i  e  ,  wie  bei  anderen  Milztumoren,  .so  bei  den  leukämiselicn  nicht 
selten  versucht,  hat  stets  schnellen  Tod  zur  Folge  gehabt  und  ist  daher  zu  ver- 
verfen,  wie  denn  wegen  der  blmorrlingfoclien  Diatheae  der  LenkAmiIcer  epenüve 
Eingriffe  bei  ihnen  tlberbaupt  möglichst  zu  vermeiden  sind.  —  Eine  der  Hanpt- 
indicationen  bleibt  bei  der  Pit-bati  Hnntr  .{«-der  Form  der  Leakftmie  die  Boboration 
and  zu  ihr  das  Ferrum  meist  unentbehrlich. 

Literatur:  ')  Virchow,  Frori^^p's  Notiz.  1845.  Novitrnli.  uinl  M'd.  Ztituug 
Nr.  34-36;  1847,  Nr.  3  n.  4.  —  ^)  Benuett.  Edinb.  Joum  Hl»,.  0<  fob, ;  Kdinb.  mouthly 
Jonni.  1861.  VoLXIl.  pag.  326;  und  Leucocythämia  etc.  Ediub.  18öSi.  —  ')  J.  Vogel. 
Virchow'ji  Archiv.  Bd.  III,  pajr.  .570  —  *)  S.  bes.  Virchow,  des.  Abhandl.  pag.  190  ff.; 
ne.«( liwül.stc.  Bd.  II.  Vöries  21.  '')  K  itlmann,  Die  Symptome  der  Leukämie.  Bern  1871: 
M^ruQowicB,  Prseglud  lekarski.  1874.  Nr.  5.  —  ')  Isambert,  DicUonu.  eucydop.  Tom.  JI, 
2«  8Ar.  —  *)  Sovthey,  Barth.  Hoip.  Rep.  IX.  pag.  47.  —  *)  Mnraick,  Amwic  Jown. 
of  med.  Scienc.  1875-  April.  —  *)  S.  bes.  Nenmann,  Arcln%'  der  Ileilk.  Bd.  XI,  1869  uud 
Bd.  XIV,  pag.  502:  Berliner  kliii.  Wocheu.schr  1878.  Nr.  6—10.  —  Z.  B.  Ponfick. 
Virchow'8  Archiv.  Bd.  LXVIL  Hft.  III.  —  »M  Mos  1er.  Berliner  klin.  Wochenschr.  187H. 
Nr.  49— 52.  —  Z.  B.  vSp  iiiin  p,  Di.ss.  Berlin  1880.  —  •»)Cav.nfy,  LaD.-et  1880. 
Nr  13.  —  ")  Riess,  Reichert  uud  du  Hui.s'  Archiv.  1872.  pa>;.  237.  —  '  )  Friedreich, 
Virthow's  Archiv.  Bd.  XLI.  pag.  395.  Chi  m.  Bhituntersucbungen  s.  bei  Seherer, 

Verhaudl.  der  Warsborger  phys.-iiied.  GeselUch.  II.  pag.  325  u.  VH.  pag.  125;  Folwaresny, 
'Wiener  med.  Worhenachr.  1858.  Kr.  29—31.  Reichardt,  Jen.  Zeitschr.  für  Ued.  V.  pag. 
Salkowski.  Vircbow's  Arrhiv.  Bd.  L,  pag.  171.  Saioniou,  Di-s.  Berlin  1877  u.  .\rchiv 
fär  Anat.  o.  Pbys.  1676.  pag.  76^.  —  Letten kof er  und  Voit,  Zeitscbr.  für  Riol.  V. 
pag.  319.  —  '*)Mo8ler.  EbendaaellMt.  Till.  pag.  147.  —  **)Andr«e,  Zeitoehr.  fttr  prakt- 
Jled.  1875.  Nr.  29.  Salomon.  1.  c.  —  **')  Nenmann,  Schnltzc's  .Archiv  für  mikr.  .\nat. 
II.  pag.  5  17.  Zenker.  Deul.><che.s  Archiv  für  klin.  Med.  XVIII.  Hft.  1.  —  ")Mo8ler, 
Berliner  klin.  Wochuuchr.  186-t.  pag  140.  —   ")  Neu  mann,  Ebendaselbst  1878.  Nr.  6—10. 

—  Waldever.  Vircbow's  Arthiv.  IUI  LH.  Hft.  III.  —  ")  Henck,  Ebendaselbst. 
Bd.  LXXVm,  pag.  475.  —  »»)  M.  Ehrli.  h.  I»i^.^.  Dorpat  1862.  —  Fried  reich, 
Virchows  Archiv.  Bd.  XII,  pag.  41.  —  »')  Simtni.  Med.  Centralbl.  1868.  53.  Roth. 
Yirchow's  Archiv.  Bd.  XUX.  pag.  441.  Leber,  lUin.  Monatechr.  fttr  AugenbeUk.  YII.  pag.  3 12. 
Reinck«.  Vlrdiow'g  Archiv.  Bd.  L.  pag.  399.  —  ••)  Vidal,  Gas.  hebd.  1856.  Fr.?— 1.5. 

—  S  r  h  ü  t  zeube  I  >:er,  Gaz.  med  de  .^tmsbourg.  lSti7.  Nr.  18.  —  L i  e br e i <•  h,  .\tl. 
der  üpbtbalmosk.  Taf.  X  Becker,  Archiv  fUr  Angenheilk.  I.  1,  pag.  94.  iSämiacb,  Kliu. 
MonataMlir.  fllr  Atigmiheflk.  VII  pag.  305.  —  *^  MosUr,  Tfroliow**  AitUv.  Bd.  XLU, 
pag.  444.  —  •*)  Longnet.  PrognVs  med.  1R75.  Nr  3';!  —  ")  Salzer,  B«rliner  kUn. 
Wocbenschr.  1879.  Nr.  11.  —  ")  Mosler,  Zcit.'^chr.  für  klin.  Med.  1.  pag.  265.  — •*)  G  ower  s, 
Spienic  Leucocylhaemia  in  Reynold's  Syst.  of  Med.  Vol.  V.  18'J8.  —  Nenmann.  Berliner 
klin.  Wochen-schr.  1880.  Nr."  20.  —  "=■=)  V  iroh  0  w,  Vircbow's  Archiv.  Bd.  V.  pag.  108. 
H.  Rauke.  Beob.  n.  Unters,  über  die  Au.sscheidung  der  Harnsäure.  1858  Schnitzen  bei 
Steinberg,  Diss.  Berlin  1868.  Jacubasch;  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIII.  pag.  1!)6  Sal- 
kowski,  Virchow'a  Archiv.  Bd.L.  pag.  18  nnd  Bd.  LII,  pag.  58-  —  *")  Jacubasch,  \.  c. 
Eames,  DnM.  qnart.  Jonm.  1871.  May.   SalkowskI,  vbvbow's  Ardiiv.  Bd.  LH,  pag.  .58. 

—  ='")  Salk  ow.sk  i .  Virehnws  Archiv  IM.  L,  |71.  Reichardt,  \.  c.  —  *")  Scheret. 
Ann.  der  Chem.  nnd  Pharm,  fid.  LXXIII,  pag.  329.  —  «')Desnos.  Union  m6d.  1868. 
Vr.  22.  —  Buttlar .  Bbrndaselbat.  18($9.  Nr.  99  vad  100.  —  ^  MosUr  ui  verMsbfad. 
Orten.  Jones,  New-Orl.  Journ.  of  Med  ])!!<;.  425.  —  **)  Ordenatein.  Med.  CentralbL 
1875.  Nr.  42.  —  *■)  Ol  i  vier,  Union  med.  LS77.  Nr.  20.  —  *«)  E n p  1  i » c h  .  Ana.  der  Ge«. 
der  Wiener  Aerzle.  1677.  Nr.  ]!♦.  —  Mursick,  New- York  med  Ree  1868.  March  2. — 
*»)  Litten,  Berliner  klin.  WochenHchr.  1877.  Nr.  11»  und  20.  —  *')  Rothe,  Diss.  Berlin 
1880.  —  *•)  Kü.ssuer.  Berliner  klin.  "Wocbenschr  1876.  Nr.  9.  —  Lauenstein. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XVIII,  Heft  1.  —  »»)  Botkin.  Die  <'ontractilität  der 
Ulla.  Berlin  1874.  —  Fox,  Lancet  1875.  July  10.  ^  ^)  Da  Costa.  Americ  Jonm.  of 
med.  Scfenc.  1875  Jan.  —  **)  Hosler,  Veber Transfbsion  ete  Berlin  1867  und  an  anderen 
(irteii.  —      Mo.sler.  Z.  its(br.  für  klin.  Med.  L  p;ij:.  265.  De  Chai.pelle,  Th.'^.>.  Paris  1880. 

—  Monograpbi!M:he  Bearbeitungen  s.  J.  Vogel  in  Virchow'a  Haudb.  der  apeciell.  Path.  Bd.  I. 
lies]  •  r ,  Die  Patli. «,  Ther.  der  Leok&mie.  Berlin  1872  (mit  genaner  Litentor)  «Ad  in  EinBssett's 
Handb.  der  apedeU.  Path.  n.  Ther.  VIII.  2.  Oovera  (s.  oben  Nr.  35).  Rlssa. 
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Lmiiftthopie  (>t'jx6$,  weiss  und  Tibim^,  aetkicps),  s.  Albinismm,  Bd.  I, 
pag.  160. 

Lenkocytlifiinie  (Xsuoe^,  xvm  tmd  «I^l«)  =  Leuklinie. 

Lenkocytom  (ksMAt  und  xuro;)  in  Collectivbezciclmuog  fllr  die  seilen- 

TeidieD)  wesentlich  aus  weissen  Blutkriqiercbcn  äbnlicben  EhMnenton  und  deren 
Abkömmlinp-fn  zusammengesetzten  heteroplastbchen  OoxOnvulst formen  (Tuberkel, 
Öyphilom,  i^upus,  Lepra).  Vgl.  die  betreffenden  Sptcialartikel  und  „Neubildungen 
im  Allgemeinen". 

Leukocytosen.  \?rl.  ansteckende  Kranklieiten ,  I,  png.  354. 

Leukoderma,  Leukodcrmie  Q£\rÄ%  und  ^pj<>X)  Haut\  s.  Albinismns, 
I,  pag.  163. 

Leukom  (Xsux<i>;/.a),  g.  HomhanttrObung,  VI,  pag.  587. 

Lsnkomyelitis  (Xeu)^6;  und  <A^jeXd;),  Entaflndung  der  weissen  Rtt<&en- 
marksaubstanz,  im  Gegensätze  zur  Tepbro-  und  Poliomyelitis. 

Lenkopatllie  (kttnuk  and  nAOo«)  =  Albinismus. 

Ltmkophlegmasie  QueunAt  und  ^^syiA«,  Sehteim);  Phlegmatia  alba,  ver- 
alteto  Be/(-irbniin;Lr  t'Ur  Infiltration  des  Unterbautzellgewebeä  flberhaupt  oder  Ana- 
aarc«,  besonders  der  unteren  Extremität;  auch  wohl  fBr  Uantemphysem. 

Lenkoplakia  buocaliB  (>E-»>cÖ;  ,  weiss ;  -/.i;  ,  Platte,  Flilelir).  Mit  dieser 
Bezeiclinung  soll  eine  un  den  Scbleimbiluten  der  Mundbfible  und  der  Zuuj^e  nicht 
jrt'rade  selten  zu  beobachtende  Krankbeitslorm  cliarakterisirt  werden ,  wclcbe  als 
idiopathisches  Leiden  in  Erscheinung  tritt,  zum  l  uterüclxiedu  vun  jenen  krankhatteu 
Verindeningeii  an  den  genannten  SeUeimhänten,  die  oft,  wenn  aneh  niebt  ans- 
schliesslich,  als  symptomatische  Uebel  zumeist  im  Gefolge  von  Syphilis  entstehen 
und  die  mit  verschiedenen  nicht  sehr  passend  {^ewithltcn  Henennungen  al^  I Ii 
thyosis,  Tylosis,  Keratosis  und  Psoriasis  menibranao  mucosae 
belegt  werden.  Die  letzteren  Bezeichnungen  geben  zu  vielfachen  Irrthiimern  Anlass, 
da  man  idiopatbiscbe  und  symptomatisebe  Formen  hiebe!  nidit  strenge  genug  von 
einander  sondert,  was  wieder  diagnostische  und  iherapentisehe  trrtbttmer  zur 
Folge  hat. 

Die  Erkrankung  der  MundliKblenseiileimb.'iut  bildet  entweder  eine  Theil- 
ersclieinung  einer  aUgemelneu  Erkrankung  oder  sie  stellt  eine  ganz  selbständige 
Alfoetion  dar,  weiehe,  dem  Charakter  des  Mutterbodens  entspreehend ,  von  den 
Krankbriten  der  Haut,  mit  welchen  man  sie  zu  vergleichen  liebt,  wesentlich 
differiren,  wesshalb  man  auf  selbe  auch  nicht  solche  Bezeichnungen  anwenden  soll, 
■welche  für  Affectionen  der  allgemeinen  Decke  gebriincblich  sind.  Den  meisten 
Anlass  für  die  Öuhleimhautati'ectionen  bieten  wohl  diu  syphilitischen  Proeesse,  und 
es  ist  bekannt,  dass  in  gewissen  Phasen  des  Allgemeinleidens  Zungen-,  Wangen- 
ind  Raehensehleimhaut  charakteristische  Veränderungen  darbieten,  welche  seit 
langer  Zeit  als  ri<iqurs  opaline,s  u.  8.  w.  bezeichnet  werden.  Aus  der  grossen 
Keihe  der  Veränderungen,  welche  in  der  Mundhöhle  auftreten,  soll  nun  die  Leuko- 
plakie besonders  bervorgehobeu  werden  als  jene  pathologische  Form,  weiche  vermöge 
der  Loealität  der  Erkrankung  und  ihres  ftusseren  ^des  gerade  mit  den  Syphiliden 
der  Hundbohlenschleimhaut  eine  so  frappante  Aehnlidikeit  hat,  dass  man  häufig 
in  die  Versuchung  kommt ,  diese  Affection  Immer  nur  als  eine  specifische  zu 
betrachten.  Zahlreiche  Acrzte  begehen  in  solchen  Fällen  einen  beklagenswertben 
Irrthum  und  da  die  Syphilis  bekanntlich  oft  nur  durch  eine  einzelne  Symptomeu- 
gmppe  diagnostieirt  werden  kann,  so  genttgt  es,  eine  oder  die  andere  von  den 
BU  beschreibenden  Veränderungen  in  der  Mundhöhle  wahrzunehmen,  um,  auf  fiüseher 
INagnose  fusscnd,  auch  eine  nicht  entsprechende  Therapie  einzuleiten. 

Die  charakteristischen  Veränderungen  der  idiopathischen  AfTectiimen,  die 
ich  zuerst  mit  der  Eingangs  erwähnten  Bezeichnung  zu  belegen  vorschlug,  entwickeln 
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»ich  in  Form  von  roth^e  färbten  umschrieben  in  Fh-cken ,  welclif  !*owoliI  :int'  der 
Zunge ,  dem  lunenrande  der  Lippe  und  der  Wan;;ensebk'inihaut  auftrvtt  n  können 
und  eine  umscbriebeue  Hyperämie  darstellen.  Die  Dauer  dieser  Verünueruug  ist 
eine  ungleiehe  und  kann  von  dnigen  Wochen  bis  xn  dnigen  Monaten  anlialten, 
nm  Bich  entweder  wieder  rtickflibQden  oder  sa  weiterer  Umwandlung  zu  entwiolndll, 
wobei  statt  der  rotbeu  Flecke,  umschriebene  f^raulieb  oder  weisslicbe  Verfarbunfjen 
sieb  bilden.  In  einer  ähnlichen  Weise  kommt  bei  der  Syphilis  die  Sehleimhaat- 
erkrankuug  zu  Stande,  indem  aus  hyperämischeu  Bezirken  auch  weissliche  Ver- 
filrbangen  Mch  beransbilden,  nur  mit  dem  Untenchiede,  dass  die  ürnwandlnn;  des 
Epithels  viel  rascher  erfolgt,  als  bei  der  idlopathisehMi  Erltranknn?.  Letztere 
zeigt  eine  gr5i?sere  Widerstandsnilii^'keit  gegen  jene  Einflüsse,  welche  auf  die  kranke 
Mundschleimhaut  nachtheilig  einwirken  können  und  während  bei  der  S^'phiiis  theiU 
spontan,  theils  durch  Behandlung  leicht  eine  Rückbildung  der  Erkrankung  erfolgt, 
ist  dies  bei  der  anderen  Form  nieht  in  der  Weise  zn  beobaehten;  im  G^utbeil, 
die  erkrankten  Epithelschichten  beginnen  sich  allmälig  zu  verdicken  und  man 
findet  nnfb  und  nach  anf  der  Schleimhaut  drr  Zunge  und  der  ilbri^'en  Mimdbuhl«* 
allmälig  dickere  ins  Gewebe  reichende  Massen,  welche  der  erkrankten  OberllAehe 
ein  TOidiektes  ni^  schartiges  Ansehen  verleihen.  Die  Ansbrätung  der  Erkrankung 
ist  eine  nngl^ehf&nnige,  indem  man  hald  modliehe,  bald  elliptoide  Stellen, 
bald  wieder  Iftngliche  Platten  und  Streifen  bildende  Auflagerungen  findet.  Am 
häutigsten  ist  die  7au\<j;c  dieser  Krkrankung  unterworfen ,  sowie  die  rebergangs- 
falten  der  Mundwinkel,  an  den  Lippen  findet  man  selbe  seltener  so  ausgeprägt. 
Der  ganze  Proeess  ist  dnreh  Infiltration  des  Goriums  nnd  bedentNide  Zell* 
irnohemngen  In  dessra  einzelnen  Lagen  charakterisirt  und  die^  orklirt  aneh  die 
grössere  Persistenz  dieser  Pb-upies  und  dessen  rmwandlungsfähigkeit  zu  anderen 
Processen.  Einen  Maassstab  für  die  l  iiterschiede  der  syphilitischen  von  den 
idiopathischen  Atlectioneu  lietert  der  \  erlaut  und  Ausgang  der  Erkrankung  selbst. 
Man  beobaehtet  nämlich  in  letzteren  Fällen  eine  RDcklnldnng  de^  Knmkhrita* 
Processen,  wenn  das  Uebel  frühzeitig  erkannt  wird  und  die  Sehidllehketten 
hintanznlialten  sind ,  welche  eine  Versclilimmerun?:  de^  Zustandt's  veranlassen  : 
in  aiidcn  II  Fällen  kommt  ea  wieder  zu  bösartigen  Wucherungen  mit  Ausgang 
in  Carcinoni. 

Während  ich  vor  mehreren  Jahren  aus  einer  grossen  Reihe  von  Schleim- 

bautaflfcctioncn  auf  20  diesfällige  Beobachtungen  mich  stützte ') ,  bin  ich  heute  in 
der  Lage,  auf  50  einschlägige  F  ill»'  fus-ciid.  meine  AufTassung  in  Bezug  auf  die 
selbständige  Entwicklung  dieses  iAMilens  nucli  genauer  zu  begründen.  Eine  Beilie 
von  Beobachtern  hat  seit  jener  Zeit  meine  Angaben  gleichfalls  erhärtet  und  den 
selbständigen  Charakter  dieser  AiTeetion  berroi^ehoben,  wie  Simon'),  Kbcio*), 
Spitz      Hehtzka-),  Lewix«),  Caspary^),  ICaczorowski  ^)  u.  A. 

Die  histologische  rnlersiicbiing  lehrte  mich,  dasn  die  Zcllwiieherung,  rings 
um  die  GetUsse  begiimend,  den  Anla.ss  zur  Ausbreitung  und  Persistenz  des  IVoce.sses 
bildet  und  die  kleinzellige  Oranulation  von  da  aus  seine  hauptsächlichste  Nahrung 
findet.  Dieses  Verhalten  mterscheidet  tich  auch  schon  tou  den  bei  den  syphi- 
litischen Prodneten  nachweisbaren  Zelleninfiltrationen,  indem  daselbst  die  Blutgefitoso 
nicht  in  dem  Maasse  von  Zellen  durchsetzt  wrrden,  sondern  mehr  die  oberen  Corinm- 
und  Papiliarscbichten  intiltrirt  sind,  wenngleich  hier  wie  dort  die  kleinzellige 
Wnohenmg  ra  finden  ist 

Als  ätralogiseh  wichtig  sind  bei  der  Leukoplakie  entweder  Erkrankungen 
von  Seite  des  Verdauungstraetes  oder  vieles  Rauchen  und  Gennss  starken  Tabaks 
zu  beschuldigen ;  die  Syphilis  se|!)st  kann  auch  als  constitutionelles  Moment  dienen, 
indem  selbe  namentlich  die  Disposition  zu  einer  derartigen  Erkrankung  abgtebt. 
Besonders  letzterer  ümstand  madit  die  Schwierigkeit  in  der  Beortheilang  einaelner 
Fälle  80  bedeutend;  doch  zeigt  die  TWapiCf  dass  die  idiopathischen  Processe 
einer  antisyphilitischen  Cur  eben  nicht  weichen,  sondern  in  ungeschwäehter  Weise 
fortdauern. 
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Betreff  der  Therapie  erscheint  in  erster  Linie  VenneidUDg  aller  Scbäd- 
liclikeitm.  vrelclie  die  kranke  Sthleiniliaut  noch  mehr  zu  reizen  vermöfren.  insofern 
von  j:(lnsti;rer  Einwirkun/;,  al«  ein  Fortscbreiten  des  l'roceases  hiedurch  verhindert 
werden  kann ;  i'tlege  und  Reinhaltung  des  Munde«,  sowie  der  Gebrauch  alkaliscber 
MmdwäBser  ist  von  grosMm  Tortbeil.  Mtlrende  Behandlung  durch  ttarfce  Ännei' 
mittel  zeiprt  sich  im  Allgemeinen  nicht  gtlnstip,  hier  und  da  pflegt  eine  Lnpislösnng 
fUr  kurze  Zeit  Ruhe  zu  schaffen;  dauernde  Ileilunj;  sah  ich  durch  selbe  nie.  Desto 
^ünstif!^ere  Wirkung  fand  icli  Jedoch  durch  örtliche  Behandlung  mit  einer 
Sublimat  oder  einer  1 o  Chromsäurelösung  und  ich  verfüge  Uber  eine  grössere 
Reihe  toh  FftU«i,  wo  hiedivdi  amdi  anhaltende  Beaserang  erzielt  nnd  der  Ceber* 
gang  in  die  maligne  oder  krebsartige  Form  veThtltet  wcrd^  konnte. 

Kaczohowski  hat  in  den  von  ihm  beobachteten  Fslllen  sowohl  nach 
externem  als  internem  Jodofonngebrauch  sehr  befriedigende  UeUungsresultate 
beobachtet. 

Literatur:  ')  lYut  iiliopathiticlu-n  >S(  bk-imhauiptaqneg  der  ^[uiiiihül]!  ■  f^uk^^plakia 
bueralis)  mit  5  Tafeln.  122  Wien.  BranmüUer.  J878.  (Separatabdmck  a.  d.  Yierteljahrsschr. 
f.  Dermat)  —  *)  Le  pioriasii  buccal  Tlj*«e  de  Paris  1878.  —  •)  Ein  Fall  von  Lenkopl. 
lingnae  bei  einem  Geistoskranken.  Wieuer  med.  Wochenschr.  1878.  Nr.  44.  —  *)  Ein  Fall  von 
Leokoplalda  an  der  Oberlippe.  Wiener  med.  Presse.  1878.  pag.  1014.  —  *)  Honographie  von 
Karlsbad.  Wiea.  BrannllUer  1^  nnd  Dentsebe  med.  WoehenMlir.  1880.  Nr.  13.  —  *)  Berliner 
U«d.  Wochensclir.  L^'so.  _  ')  Vierteljalirs.schr  f  Dermat.  Wi.-n  1880  pap  183  u  IT.  — 
*)  Fttaf  nn«  Toa  Leukoplakia  (aus  dem  poluischeo)  Vierteljahrsschr  f.  Denn.  1880.  pag-  345. 

E.  Schwimmer. 

Lenkorrhoa  (>cux/6c  nnd  pslv,  flieeaen)  =  Fluw  albus. 

Le  Vernet,  Schwefelnatriumthermen  und  Winterstation,  liegt  im  Dcpurt. 
dea  PyrtaAea  orientalea,  am  Fn«M  dea  2884  II.  hohen  Canigoo,  620  H.  hoch. 
Man  erreicht  den  Badeort  von  der  Station  Prades  aus  (Perpipman-Pradea)  in 

11  Km.  jx'i-  Wahren.  —  Hima  mild  aber  wechselnd,  ruidi  im  Winter  tempf-rirt, 
worin  es  Annlie  nahekommt,  das  jedoch  nur  ein  Drittel  HtUu-  hat.  —  Die  zehn 
bauptäächlichatcn  Thermen  entspringen  aus  Glimmerschiefer  und  besitzen  eine 
Temperatur  von  84*8 — 57*8*  und  einen  Oehalt  an  Sehwefebatrinm  von  0*010 
bis  0"042  in  1000  Theilen.  Unter  diesen  Thermen  sind  vurzogaweise  zu  nennen: 
die  Source  du  To rre n t  (Sprudel)  oder  de  la  Providcnce  (Schwcfdnatrium 
(»•0420,  Silicate  0-0028),  Source  des  Anciens  Thernies,  Souree  Petit 
Saint-Öauveur  und  Source  Elisa,  in  Bezug  auf  Temperatur  und  Schwefelung 
hahen  aie  alle  am  meiaten  Aehnlichkelt  mit  Amalie,  fiaint-SanTeur  nnd  Eanx-Bonnes. 
\N'ie  alle  Pyrenäen-Thermen  enthalten  auch  die  von  Le  Yemet  nur  gerin<re  Antheile 
an  kohlensaurem  imd  schwefelsaurem  Natron,  kohlensaurem  Kali,  Kochsalz  etc., 
ausser  Schwefel  und  Silicaten ,  wie  oben  angegeben.  Neuere  Analysen  acheioen 
nicht  vorhanden  zu  sein;  die  von  Buuam  datirt  von  1853. 

Le  Vernet  verdankt  aeinen  Ruf  Torzflglich  der  damala  gronen  Antoritit 
L'Allemaxd'8 ,  weil.  Pnif.  in  Montpellier,  der  die  dortigen  Inhalationen  und  daa 
Clima  in  Affectionen  der  Respirationsorfrane ,  selh^^t  in  vorgesehrittener  Lungen- 
phthise  empfahl;  es  war  die  erste  Zeit  der  Hlüthc  dir  Inbalationstherapie,  namentlich 
mittelst  Schwefelwässern,  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre ;  das  grosse  Glück,  das 
Le  Vernet  genosa,  Ibrahim  Paaehaf  der  sieh  im  Whiter  auf  L'Allbm and's 
Batb  dorthin  begab,  von  einem  chronischen  Kronehialcatarrh  zu  heilen,  verbreitete 
rnsch  seinen  Ruf,  der  jedoch  <d)on'<o  schnell  bis  auf  ein  ^rewi.sses  Niveau  herab- 
sank, als  andere  Fitllc  weiiiirer  jrhicklich  verliefen.  Die  Erfahrunj^  hat  L'Allkmand"s 
Empfehlung  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückgeführt  und  Ficht  in  diesem  Badeort 
einen  Höhenenrort  mit  Winteratation ,  der  anter  dem  MUgebrandie  des  Sehwefe^ 
Wassers  und  seiner  Inhalationen  in  chroniaehen  Laryngeal-  nnd  Bronehialcatarrheni 
vielleicht  in  be^rinnender  Lungenphthise  zu  empfehlen  ist. 

Ks  bestehen  zwei  Bade-Etablissements :  1  e  s  T  h  e  r  m  e  s  d  e  s  C  o  m  m  a  n- 
dautä  und  Mercader;  das  erstere  enthält  oO  Badecabinete ,  Douche,  ein*- 
hydrotherapeutiadie  Anstalt,  namentlieh  aber  daa  von  L'Allbmamd  eingeridit 
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„Vaporariuin",  wohl  der  erste  Inlialationssaal  in  Frankrcir  !i .  in  welchem  eine 
feuchte  Hj  S  enthalten<le  Luft  von  *J8'C.  einjreathmet  wird:  im  Winter  wird  die 
Anstalt  mittelst  des  Thermalwasseis  zu  15 — 16*^0.  erwärmt.  Ausäerdeui  betindet 
doh  im  Orte  eine  Anstalt  fOr  200  «rme  Baclegiste  (BtobliBMnMnt  de  b  worce 
m^).  —  YgL  Pyren.  BchwiMOMmm, 

Literatur:  Matia,  1870.  A.  S. 

Levioo  in  SOdtirol,  im  Sugnnsthale,  1*/«  Standen  von  der  Eiaenbilui> 
Station  Trtent,  500  Meter  hoch  gelegen,  hat  zwei  Quellen,  welche  als  Bisenwiaser 

betrachtet  werden  müssen,  sich  aber  durch  Kupfer-  und  Ar^enikL'ch.ilt  eip:cnthüniUch 
anszeichnen.  Dan  „starke"  Wasser  wird  zu  Bädern  iiiid  zum  Trinken  benutzt,  (las 
„säuerliche  oder  Trinkwasser^*  zum  Trinken  gebraucht.  Das  „starke  Wasser'' 
wild  in  einer  Dosis  Ton  3 — 6  BsslOifeln  (50-^100  Orm.)  per  Tag  verabreicht, 
welche  Dosis  man  auf  drei  Male  vertheilt;  von  dem  „säut  rlichen  Wasser"  bei;innt 
man  mit  100  Grm.  und   steigt  bis  200  Grm.    Zu  den  l^rldern   wird  Anfan;r*? 

Mineralwasser  und  ^'^  süsses  Wasser  genommen,  steigend  bis  'i^  Mineral- 
wasser und  ','3  süsses  Wasser. 

Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser : 

Dm  ]>m 
•tarke  UTawar  Trinkwasser 


Oranim  Gramm 

Kupferoxyd   0-0234  — 

Eisenuxyd   Ü'OlOO  — 

Eisenozydnl   9*8210  0*2881 

Hnngsnoxydnl   Spuren  Sparen 

Alannoxyd   0-2.')27  0-0320 

Mafrnesiaoxyd   o-or)12  0-04.')  1 

Kalkoxyd   0-4334  O-lOlS 

Sodaoxyd   0*0054  0*0043 

Ammoniakoxyd   0-0027  0*0051 

Arsrniksaure   0-()008  0*0009 

Schwctrlsiiurp   3-i>410  O-:>062 

Kieselsaure   O'OölO  0-0230 

Kohlensäure   0*2720  0*1990 

Organisohe  Stoff»  .   ,   .   ,  Sparen    0*0190 


Summe  der  ibsfenBestandtheile   7*3836  1*2805 

Das  Wasser  von  Levioo  wird  empfohlen  bei  Anämie,  Chlorose,  Hyper- 
trophie der  Milz  und  Leber,  Hautkrankheiten,  Neuralgien,  Uterinalleiden.  Die 
Badeanstalt  enthält  auch  Wohnungen  für  Fremde.  K. 

Levisticum.  // n  <1  ix  Lev  is  t  ic  !  (Pharm.  Germ.) ;  Liebstttekelwond,  von 

L,  officinale  KocJi,  Uinhilh'ferae ;  in  Deutschland  cultivirt. 

Längliche,  bis  za  4  Cm.  dicke,  aussen  (laorrauzelige ,  längsgeforchte  Uauptworxel 
von  gelbliehbraoner,  innen  blaesfelblielier  Farbe,  mit  wenigen  dUnneren,  llaKarottseUgea 

Xc1)enwarzeln.  Anf  dem  Qnersrhiiitt<»  schmntzigweisse  Rinde  mit  dunklen,  dicht  pedniORt 
stehenden  Basistralüen  durchsetzt,  welche  eiiiij^c  fast,  cont-entrisrh  |;eorJueto  Keihon  vou 
Balsan^taigea  anlWeiaeB.  Letztere  erheblich  enger  als  l)ei  Undij-  Anfjdicae.  Heizkörper  aas 
gelben,  porösm,  nach  ansssen  didit  sfialiüc;  verlaufenden,  narli  innen  verästelten  Holzbündclu  ; 
zwischen  den  h^iztt-ren  ein  scbwaniun<;us  Gewebe.  —  Die  Wurzel  hat  einen  unangenehm 
Bfiflslichen,  im  Mundo  brennenden  Geschmack  und  idiarf  aromatfwciwn  Qemch,  enthält 

itheriaches  Ocl,  Harz,  Amylum,  Ki(t»'rstntV. 

Beliebtes  Diureticum  nach  Art  der  Diurelica  toiiica  (vgl.  Diuretica,  IV, 
pag.  204);  zu  0-5 — 2-0  pro  dosi,  meist  in  Species  oder  Infas  (1:10),  selten 
jedoeh  Ar  sieh  allein,  gewöhnlieh  mit  «nderan,  Ihnlich  wirkenden  Mitteln,  Bad, 
Otumtdis,  Fruct.  Juniperi  u.  dgl.  combtnirt.  —  In  der  französischen  Pbanna- 
eopoe  finden  auch  die  Fruchte  (Fruit  de  lidchej  Anwendung. 
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Libejic ,  Bezirkshauptinannschatt  l'rachatic  in  Böhmen ,  ist  ein  Badeort, 
der  sclion  zu  Zeiten  Karl  IV.,  Königs  von  Bölimen,  unter  dem  Namen  Set.  Maria 
Magdalena-Bad  bekannt  war,  aber  nach  nnd  nach  gani  vemadülasigt  nnd  erst 
im  JaLre  1880  auf  Veraolauang  dee  Fürsten  Adolf  an  Schwanenberg  reno- 
Tilt  wnnlo. 

Daa  Wasser  ist  sehr  klar ,  krystallhell ,  ilurchsichtif? ,  von  weichem 
Geschmack,  geruchlos.  Der  Wftrnie?:rad  beträgt  im  S<miiner  wie  im  Winter  4-  G^R. 


Nach  der  Analyse  enthält  es  in  10.000  Theilen: 

Doppohkokltiiumare«  Natron   0*1107 

DoppeltkohlenHanrcn  Kalk   0'2828 

Doppel tkohlenMure  Maguesia   O'löOO 

DoppeItkoU«ii8anr«8  Etenoxydol   Spur 

Glaobirsalz   Owü 

Chlorkahuni   0-0839 

ChlormagnMdiin    0  0062 

Kieselaäure   O0890 

Organische  Stoffe   .  ü  i2U0 

Zuunaea.  .  .  0-8863 

Das  avdte  Atmi  KoUaatKare  ab   0171G 

Bleibt    ....  0-7147 


Nach  dieser  Analyse  ist  das  Wasser  eines  der  „indifferentesten^',  die  bis 
jetzt  bekannt  sind  und  auffallenderweise  doch  keine  Therme,  vielmehr  von  noch 
sehr  niedrigem  Winnegrade.  Angeblidi  bat  eieli  dieses  8t.  Maria  Magdalena-Bad 
tAßm  in  uralten  Zeiten  und  so  auch  jflngst  bei  Rbeimiatismus,  Gicht,  Magen-  nnd 
Lnngencatarrhen,  Bhitarniuth,  neuralgischen  ScIimeneO|  chroniseheii  Hantanasohllgai 
mit  bestem  Erfolge  heilsam  erwiesen. 

Das-  Bad  liegt  nächst  Wodnan,  emer  Stadt  von  5000  Einwohnern,  in 
amnathiger,  leiebbewaldeter  Cregend;  das  GUma  Ist  gemisiigt  mid  mild.  —  AiuMr 
den  obigen  beatelien  aneh  KnriditimgeD  fBr  Kiefemadelbider  «nd  Dnmpfblder. 

Liehen.  Bedeutung.  Allgemeiner  Charakter.  Wie  mancher 
andere  von  den  Alten  überkommene  Kr&nkheitsnamen,  wird  auch  Liehen  (kziyry) 
in  der  Literatnr  nnd  von  firaktiBeheii  Aertten  in  dUferentem  CHnne  gebranebt; 

meist  allerdings,  nacb  dem  Vorgange  von  Willan,  zur  Bezeiehnong  von  kleben 
Knötchen- Efflorescenzen  Uberhaupt,  ohne  KUcksicht  auf  deren  nosologische  Be- 
deutung. So  dass  Prüee.Hsc  von  sehr  differenter  Bedeutung  als  Liclien  fifruriren, 
wofern  nur  im  Momente  der  Bezeichnung  Knötchen  zugegen  sind,  z.  Ii.  solche 
des  Eesem,  oder  der  Urtiearia,  oder  Akne. 

Im  Sinne  Hebra's  daj,'egen  ist  als  Liehen  nur  jene  Krankheit.->farm  zu 
bezeiclmen,  bei  welcher  Knötchen  in  chronischem  Zustande  das  typische  Merkmal 
eines  ganzen  Krankheitsprocesses  fonnireu.  Dass  dieselben  „keine  weitere  Um- 
wandlung zu  EfUorescenzen  höheren  Grades,  d.  i.  Biitscheu  oder  Pusteln  erfahren, 
•ondem  als  solelie  sieh  wieder  in^olviren^,  wie  Hkbba  gemeint,  gilt  allerdings 
nicht  absolut,  sondern  nur  fUr  die  Regel  des  vollen  Typns. 

In  dem  gedachten  Sinne  nun  kennen  wir  nur  zwei  Krankheitsformen, 
welche  Hehha  zuerst  pathologisch  festgestellt  hat:  1.  Idciien  scrophulosorum^ 
2.  Liehen  ruber. 

Liehen  acrophulosor  um.  Symptome  und  Verlauf.  Diese 
Deimatonose  dmrakterisirt  sieh,  neben  ehroniachem  Veriaufe,  doreh  in  krennr- 

bis  tbalergrossen  Gruppen  und  Haufen,  stellenweise  in  Kreislinien  und  Kreisen 
pestelite,  hirsekom-  bis  stecknadelkopfgrosse,  sehr  flache,  wenig  resistente,  blass- 
r.itbe  bis  braun-  oder  lividrothe  Knötchen,  welche  an  ihrer  Spitze  ein  kleines 
Schüppchen,  seltener  ein  ganz  kleines  Eiterbläschen  tragen  und  nach  längerem 
Bsstande  als  solche  sieh  involviren. 

Sie  jncken  nnr  sehr  wenig,  bestehen  monatelang  fast  unverändert,  bilden 
lieh  aladami  ooter  geringfügiger  Abblätlemng  der  Epideimis  and  allmäligem 
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Abblftssen  voHitindig  nurflck,  meist  obne  eine  Spur  ihrer  Anweaenbelt  zu  binter- 
lusen,  tn  vielen  Stellen  doch  unter  narbigrer  Atropbie. 

Die  rt'f^elmiissifjp  und  vorwie^jen»]«'  Lncnüsation  des  Kxnntliems  ist  der 
Stamm,  KUckcn  und  rnterleib.  Anfang»  tinden  sich  nur  getrennt  stehende  Haufen 
Ton  Bolchen  Knötchen,  später  kOnnen  auch  nachbarliche  Gruppen  dichter  aneinander 
medrlngt  werden  nnd  dadnreh  eeheinbar  gleiebmlaaig  diflbee  Ertonnkongen  darttdleB, 
in  deren  Bereich  die  Haut  flchmutzig-l)raii»rotb  md  mÜ  dflnnen,  leiebt  iM  abldienden 
Sehuppen  besetzt  ist.  Doch  erkennt  man  noch  prenan  die  Zusammensetznnp:  am 
einzelnen  Gruppen ,  und  das»  letztere  wieder  aus  kleinen  Knötclien  geläldet  sind. 

Neben  den  genannten  Gruppen  und  eontluirenden  Plaques  finden  sich  much 
einzelne  disseminirte  KnOteben,  sowie  solebe,  die  in  Kreisbogen  angeordnet  sind; 
tiberdies  pfennig-  bis  thaiergrosse  Stellen,  welche  dadnreb  kenntlich  gezeichnet  sind, 
dasH  die  Talgdrtlsen-  und  llaarbalgmündungen  etwas  hervorragen  und  sehflrfer  markirt 
erscheinen  (Liehen  pilaris,  Cutis  nnserina)  —  der  Beginn  der  Kn«Uchenbildung. 

Die  Entwicklung  erfolgt  ausserordentlich  langssm  nnd  unmerklich,  der 
Verlauf  inmerst  trige.  Wenn  nach  monatelangem  Bestände  die  Emptiooen  labl- 
reicher  geworden  sind ,  dann  enebeinen  analoge  Knötchen  und  KnOtcbengruppen 
auch  an  der  Beugeseite  der  Ober-  und  I  nterextremitäten .  wobei  die  am  T'nter- 
schenkel  heiindliehen  zu  ^Töi-iseren ,  mit  einem  lividen  Halo  versehenen  Knötchen 
berangedeihen  (Liehen  liiidus) ,  sowie  EilHorescenzen  im  Bendebe  des  Gesichtes. 


Flf.  50. 


Dnrchschnltt  ^in»«  Ko<"itchetm  lUn  Uchfn  lerophulatonm. 

t  Haarl  als:  bb  Wiirzplsrhoiilc  t\m  Hanin«  hnft>  «  Miiif   Z-Ü-'H  diirrliHrtzt  i ;  c  HaRiv: 
(/   IltU  M'ilpighii  ,   ilif«  Z>'llfn   l.ini;li<  h.    \  <'r-' Ii' .iK'ti  ,    /wi-.  )i.mi   ihnen  Exsudat /.»-II.»!! 
'  F.|'i<1ornii!^ina»'*»»  il.  r  ^ . 'nik#>luiiui<lun;r  :  /  Ta!t:i)ni»»' :  |/  Kiit/uni1nii):>*-  'Z-Mlcn  ;  Imll 
traii-.n  m  (!''ru  ]'*-nt  ilH.  uliren  llin<l«*>;'>w"lK» ,  Hi<  h  lorf -i'tzfMiil   in  ilif  r'a]>i.^'i:    'i  n 
IcrenzenUes^nomaieH  iiinüegewebe  den  Corium;  t  BlutgefaH.  ^Starke  VergroKMruog.i 
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Als  begleitende  Erachehranur  findet  sieli  in  intensiven  Fillen  eeaemttSse 

Erkrankung  des  Scrotum  und  der  Regio  pnhica,  mit  Seeretion  einer  höchst  übel- 
riechenden, serösfettipen  Flüssigkeit,  welche  zu  ranzig  iiprlienden  Borken  ein- 
trocknet; ferners  aus  EntzUndun?  der  einzpliipn  Haarfollikel  hervorgegan<3fene 
Pnsteln  und  Krusten  (Eczema  itaittiiyinonum)  am  Scbamberg;  endlich  durch 
Himofriiagie  and  Exsndnflrildnng  in  die  HanrfolUIcel  der  unteren  Extremitlten  ent- 
standene Knötchen  nnd  Puateln,  welche  von  einem  hämorrhagischen  Hofe  umgeben 
sind  (Arne  cachecticrrum).  Ausnahmsweise  auch  eräcli»^iii<Mi  «gleich  von  Anfans^  her 
an  allen  Knötchengruppen  zugleich  Acnepusteln  von  .xclilatVer  und  liäniorrbagi-^clier 
Basia  und  treteu  die  charakteristischeu  Knötchen  erst  zu  Tage,  wenn  in  Folge 
dner  günstig  einwirkenden  Themple  die  AeneefHoreseenzen  aidi  rflckgebildet  hnben. 

Ursache.  Fast  ausnahmdos  (eirca  '.>0°  o)  findet  sich  bei  den  wät  Liehen 
ftrrophiilo^ornm  behafteten  Individuen  nu<»s-  bis  fanstgro^se ,  indolente,  manchmal 
vereiternde  Intumeseenz  der  Submaxillar-,  Cervical-  oder  Axillardrüsen,  sowie  zuweilen 
Periostitis,  CSaries,  Necrose,  mit  oder  ohne  scrophulöse  Hautgeschwflre  und  eine 
in  AllgeoieiBen  kaebectische  ^  eigenthttnlieb  troeken^fettig  sieb  nnfllhlende  Haut. 

Dnrchwegs  ist  der  Process  nur  bei  jugendlichen  und  in  der  geftchilderten 
Weise  als  scropbuins  charakterisirten  Individuen  zu  finden,  weshalb  der  Name 
Liehen  scrophuloaorum  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Dunit  wire  gieiebteitig  die  vermathliehe  Ursache  der  AiTection  gegeben. 
Nur  selten  haben  wir  die  Krankheit  bei  serophnlfisen  Personen  der  swansiger 
Jahre  gesehen,  niemals  aber  bei  ülteren  und  sonf^t  sehr  gesund  anasehesden 
Individuen :  die  Mehrzahl  dagegen  im  puerilen  oder  Pabertätsalter. 

Anatomie.  Ich  habe  durch  mikroscopische  Untersuchung  dargethan,  das» 
der  Örtliche  Proeess  des  ZteAen  msrnphdomrum  in  einer  Zelleninllltration  nnd 
Exsudation  in  und  uro  die  Haarfollikel  nnd  die  dasvgebörigen  Talgdrüsen,  sowie 
in  die  die  FoUikelmttndang  znnlehst  begrenzenden  Papillen  bestehe.  (Fig.  60  u.  51.) 

Fig.  »1. 


Dnrcbuchnitt  einer  Effloresoenr.  vnn  I.tehm  f croptailtttfniri . 

fi  Ha;ir|a].il!p :  h  Mutr.  arrfctor  vHi ;  e  WiirzeNcfieiden  il**!»  Haarnrhtftcs  d  ;  I,  e  Zt»ll*«ii- 
M  U' !it»nm^  um  Jen  Haarbalg;  /  Foüikolniuudaiig:  1/  Haarwrurzelwcheide  durdi  F'.VHiiiliit - 
zelieu  «i  vou  d«r  FolUkelwaad  abgebobea:  1  Cuti»papiUeo  voa  ZeUoa  durcbsetzt; 

k  SehwalfladriMiiaittsdniig.  ^ 
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Jedw  einseliie  Knflteben  e&tifrioht  dealiacb  einer  FdlioilniBttiidinig  waä  denen 

Umgebung.  Die  P^rillmdiirclliiiig  und  Infiltration  repritentiit  das  Knötchen, 
nnd  die  Anhäufung  von  hyperplastischer  Epidermis,  oder  von  Exsudat  in  der 
FolUkeimündung  stellt  das  centrale  Schüppchen  oder  Pustelcheu  dar. 

Prognose.  Der Procen  ist  unwesentlichen  als  gutartig  zu  beseiebnen, 
ineofene  er  ToUettadig  lom  Bchwinden  konmen  kann,  nnd  nnr  ebnelne  Fellikel 
unter  Eiterung  und  Narbenbildung  zu  Grunde  gehen. 

Der  spontane  V'erlauf  kann  mehrere  Jahre  betragen, 

Diagnose.  Dieses  wie  geschildert  charakterisirte  Uebel  M  nicht 
tehvw  n  diagnoertdiea,  wenn  man  die  GMehartigkdt  der  ^^mAm^  ^  AnftreteB 
in  Gruppen,  ihre  banptaleliliehe  Localisation  am  Stamme,  ihre  Sdiiapplieil  nnd 
geringe  Hervorragung  und  ihro  Comjilicatinn  mit  den  beidlliebeMn  DrflBeo* 
eehwellnngen  und  Zeichen  der  Scropliulose  berücksichtiget. 

Verwechslung  ist  möglich:  1.  mit  Eczema  papulosumj  welches  bei 
kleinen  Kindern  tu  weilen  in  Form  von  ihnlieh  flaehen,  Mbappentai  Knötchen 
auftritt,  die,  weil  sie  den  Haarfollikeln  entspreoben,  gleleh  den  letatisren  in  Kreislinien 
und  Gruppen  angeordnet  Hein  können.  ( Liehen  eczemofofh^,  ßfjuratus  der  Autoren) ; 
doch  ist  hier  die  Localisation  niclit  eine  so  typische  und  kann  es  in  acuter  Ent- 
wicklung zu  Steigerung  des  Processes  bis  zum  Eczema  venculoaum  kommen; 

S.  mit  dem  kleinpapnlOaen  Syphilid,  dem  sogenannten  X^en  aypkOiticus. 
Hier  sind  die  Knötehen  in  der  Regel  nicht  gruppirk,  sondern  vorwieget  in  Krda- 
Unien  angeordnet,  ausserordentlich  derb  und  glänzend ,  über  das  Hautniveau  her- 
vorragend, zumeist  auf  den  Gelenksbeugen  localisirt,  und  es  fehlt  nur  8elteii 
swischen  den  kleinen  Knötchen  auch  eine  oder  die  andere  grössere,  etwa  liuseu- 
grosse  Efflereecens.  Da  solche  bei  Liehen  $crophulosonttn  niemals  vorkommen, 
so  wird  mit  dem  Nidiwals  einer  einaigen  grSsseren,  dethen  Pappel  der  ünter- 
sdiied  gegeben  sein. 

Die  sogleich  zu  besprechende  Lichenart,  der  Liehen  ruöer,  hat  so  pro- 
noncirte  Charaktere,  dass  ihre  Verwechslung  mit  Liehen  aerophuloäorum  wohl 
nieht  leicht  möglieh  ist. 

Therapie.  Liehen  scrophulasorum  heilt  mit  Sicherheit,  wenn  das 
betreffende  Individuum  in  Verhältnisse  gebracht  wird,  durch  welche  dessen 
Ernährung  im  günstigen  Sinne  alterirt  wird.  Mit  der  Zunahme  der  ErnAhrung 
bessert  sich  die  aUgemeioA  Beschaffenheit  der  Haut  nnd  bilden  sich  die  Knötchen 
aorttck.  Eine  hedmtende  Vnterstlttanng  bietet  der  innerliche  Gebranch  des  Leber> 
thrans  mit  oder  ohne  Jod,  z.  6.  Rp. :  Jadi  pari  0*15,  OUi  Jeoor,  OMiU  160*0, 
Frtth  nnd  Abends  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Wenn  gleichzeitig  auch  der  Haut  noch  durch  fleissige,  2 — 3  Mal  des 
Tagee  wiederholte  BeOlung  mit  Leberthran,  Fett  SDg«fllhrt  wird,  geht  die  Besserung 
noch  raseher  v<m  Sutten.  Binnen  6  Wodien  Ms  8  Monaten  kann  man  die  inten- 
sivste Form  von  Liehen  scrophutosorum  vollständig  schwinden  sehen,  wobei 
gleichzeitig^  auch  die  DrUsenschwellung  und  die  Erscheinungen  der  Acn/e  cacAecU' 
corunif  des  Eczema  scroti  etc.  sich  verlieren. 

L  ichen  ruber.  Diese  merkwürdige,  ebenso  rätbselhafte,  wie  gefkhrliclie 
Hautkrankheit  ist  zuerst  von  Heura  als  Uebel  sui  generia  erkannt  und  mit  dem 

Mamen  Liehen  ml»  r  bele-rt  worden. 

Was  von  diesem  Forscher  in  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Ansgang 
dieser  Krankheit  seiner  Zeit  gelehrt  wurde,  hat  durdi  tpitere  Beobachtungen 
Ergänzungen  erfaliren,  auf  deren  Grund  ich  heute  von  Liekm  rufn-r  zwei 
Formen  unterscheiden  an  müssen  gianbe:  Liehen  ruber  aeunUnattia  und  JAehtn 
ruber  planun. 

Liehen  ruber  acum  inat  un,  ist  die  von  Hkbea  ursprünglich 
beschriebene  Form.  Sie  eharakterisirt  sich  durch  dinemmirte,  hirsekom-  bis  steek- 
nadelkopfgroese,  rothe,  konische,  an  der  Spitse  em  dickes  ^idermishOgelehen 
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tragende,  sehr  derbe  Knötcheiif  welche,  wenn  sie  dichter  aneinander  gereiht  sind, 
rauh  wie  die  Stacheln  «inea  BeiheiBenB  rieh  anAhlmi  nnd  endli«^  an  dUnaam,  rotlieo, 
■sehnppenden  Flächen  verschmelzen. 

Entwicklung^  und  Verlauf.  Der  Proceas  nimmt  seinen  Anfang 
entweder  mit  einer  Uber  deu  ganzen  Körper  zerstreuten,  oder  nur  auf  einzelne 
Stellen  (Gelcoksbeagen ,  Stamm)  beschränkten,  ziemlich  acuten  Eruption  der 
beadiiebeiieB  KbOIcIwb,  welehe  aBbags  naregefanlaBig  diaseminhrt  stdien  und  eich 
alsbald  in  Strichen  oder  KrmsUnien  anreihen,  oder  sidi  wingelflBlssig  anefaumder 
drftngMl)  indem  zwischen  den  acnten  Knötchen  zahlreiche  neue  entstehen. 

Derart  werden  nun  binnen  3 — 4  Monaten  Stamm,  Gesicht,  Kxtremitüten 
mit  immer  dichter  gedrängten  Knötchen  beeetst  und  die  gesunden  Hautinseln 
immer  weniger  nnd  kleiner.  Ea  entatehen  mmmehr  dnreh  BteUenwdse  Tollatlndige 
Veraehmelzung  der  dicht  stehenden  Knötclien  diffhae  KranIchdtBfelder,  In  deren 
Bereich  die  Haut  ?:lcichmils8io:  verdickt,  ri)th.  schuppig,  rissig,  vnn  tiefen  Furchen 
durchzogen,  trocken  erscheint.  Ähnlich  wie  bei  einem  alten  Eczema  »qnamosum. 
Nur  am  Rande  solch'  diflfhser  Flecke  findet  man  in  mehreren  Reihen  die  ge- 
«childerteii  koniaehen,  nut  einem  Schnppendache  Twiehencn  Primirefflorescenzen 
dea  Ldekm  ruber. 

Indem  ein  dcrarti/^es  Fortschreiten  des  Processes,  der  unverändert  seinen 
Charakter  beibehält,  von  vielen  Stellen  aus  gleidizcitig  stattfindet,  kann  es  im 
Verlauf  von  ein  bis  mehreren  Jahren  zu  universeller  und  gleichmassiger  Ans- 
hreitnng  des  Proceaaea  kommen,  —  Liehen  ruber  unfvereiäü.  In  rinem  sdehen 
Falle  erscheint  die  Haut  vom  Scheitel  bis  zur  Zehe  gerödict,  verdickt,  durch 
stärkere  Ausspriigung  der  normalen  Linien  der  Haut  gefurcht,  mit  zahlreichen 
dünnen  Schuppen  bedeckt,  die  Gesiclitsbaut  trocken,  rissig  und  schuppig,  die 
unteren  Augenlider  eotropisch,  die  oberen  herabhängend,  der  behaarte  Kopf 
acbapfiig,  die  Haare  dflmi,  im  Anafollen  begriffen  (Kffluvium  eapilloram).  Aneh 
die  Bart-  und  Körperhaare  gehen  später  verloren.  Die  Bewejriin^r  in  den  Gelenken 
ist  durch  die  Verdickung  und  rhaprndi-^clic  He^chaffenheit  der  Haut  gehemmt, 
sclimerzhaft ;  Handteller  und  Fusssoble  meist  von  einer  dicken,  schmutzigweis.sen 
Kpidermiaschwiele  besetzt,  durch  welche  die  Finger  in  stärkerer  Beugung  gehalten 
werden;  die  Nigel  an  den  Ungern  nnd  Zehen  verdidct,  brOehig,  getrflht.  Dabei 
daa  Individuum  sehr  krank,  schlecht  genährt,  fortw.1hrend  fröstelnd.  Ein  derartig 
exceesiver  Grad  des  Lirhuu  rvher  ksnn  mehrere  Jahre  bestehcD,  ohne  dass  derselbe 
nach  unserer  Erfahrung  sich  rllrkbilden  wUrde. 

Unter  dem  CSnflnsse  einer  ro  intensiven  Erkrankung  tritt  allmälig 
EmMiation  dea  KOrpera  nnd  dnreh  KrlfteverfalL,  oder  unter  einer  neeeasoriaehen 
Erkrankung,  der  Tod  ein. 

Teichen  ruh  er  planus.  Bei  diesem  entstehen  durchwegs  platte,  nicht 
schuppende  und  von  vornherein  zur  Grnppirung  und  Plaquesbildung  neigende 
Knötchen  von  eigenthOmlichem,  wachsartigem  Glänze  und  gedelltcm  Anaehen.  Die 
Knötchen  aind  hinekom-  bia  ateeknadelkopllprosa  nnd  selbst  viel  kleiner,  kaum 
nadelstichgross,  die  entwickelten  grösseren  braun-  oder  blaasroth  oder  gans  blass, 
mit  einem  haarfeinen,  rothen  Saum  an  der  Basis,  von  wachsartigem  Glanz,  nmdlich 
oder  polygonal,  sehr  derb.  Viele  selbst  der  kleinsten  Knötchen  zeigen  im  Centrum 
eäi,  wie  durch  einen  Nadelstich  gemachtes  kleines  Grtlbchen,  das  als  flache  Delle 
Ader  fefaiea  Panktohen  sieh  präaentirt  Die  geaehflderteo  Knfltehen  stehen  anftng« 
nnregelmässig  disseminirt  und  ersclieinen  znmeist  an  den  Beugen  des  Ellbogens 
oder  Handwurzelgelenkes,  in  der  Kniekehle,  auf  der  Glans  pmi^.  oft  auch  an 
der  Flachhand  und  Fusssohle  oder  an  dem  Handrücken  zuerst,  aber  auch  sonst 
wo  immer  am  Stamm,  an  den  Extremitäten,  an  den  Fingern,  auf  dem  Lippenroth, 
aaf  den  Angenlidem,  an  der  Wange. 

Einigemal  habe  ich  die  Entwicklung  des  Processes  in  der  Art  beobachtet, 
dass  auf  der  Stime,  über  den  Schulteni,  dem  Brustblatte  tlher  flachbandgro^|iF'^  V 
und  grössere  diffuse,  lebbatle  Röthung  und  Temperatursteigerung  sich  einstr' 
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und  data  erst  nach  Woebea  und  unter  Anffareten  Ton  TelangiectaaieB  die  cbarak* 

teristiscb  glinzenden  Knötchen  erschienen,  während  inzwischen  an  anderen  Körper- 
Btellen  solcbc  auf  «rowöbnlicbe  Art,  disNcminirt  und  gmppirty  aber  BOmwl  gefilrbte 
Haut  zwi.Hcben  «ich  fassend,  sich  entwickelt  li.ittcn. 

Sehr  früh  Btellen  sich  die  Knötchen  in  streifenfürmige  Ktihen,  oder  der 
Follikelanordnung  gemäss,  am  Stamm  in  KreiaUoien,  noeh  liinfiger,  und  später 
an  den  meisten  Stellen,  drängen  sie  sich  mosaikartig  aneinander.  Indem  dabcÄ  die 
älteren,  inittelstilndigen  einsinken  und  dunkelbraun  werden,  peripher  wieder  ein  neuer 
Kranz  von  platten,  wachsartig  schimmernden,  ;;(  (l<'llten  Kniitcben  sich  anfllgt,  entstehen 
linsen-)  pfeuuig-  bis  thalergrosse  Plaques  von  eigcnthlimlichem  Ansehen,  wie  eine 
pertenmnrahmte  dunkle  Gemme.  Die  grosseren  älteren  Plaques  sind  im  Coitrum 
deutlich  eingesunken  (atrophisch),  livid-  bis  säpiabraun.  Elndlioh  kann  auch  die  Haut 
über  grössere  Flächen  gleichmilssif;  von  der  Eruption  besetzt  sein,  wodann  sie  diffus 
braiinrotli.  verdickt  und  kömig,  wie  Chagrinleder,  sich  ansieht  und  anfühlt.  Weder 
auf  solchen  Stellen,  noch  Uber  den  ehizelneu  Knötchen  und  Plaques  kommt  jemaU  be- 
merkenswerthe  Scbuppenbildung,  noeh  eine  Umwandinng  an  BllMben  oder  Posleln  vor. 

Jflngst  ist  von  Neuma^n  ein  Fall  von  IJchm  ruber  planus  demonstrirt 
worden ,  bei  welchem  auch  das  Lippenroth ,  die  Wangen-  und  Zungenschleimhaut 
punktn»rnii;.'e  und  gruppirt-kniUcbenartige ,  graue  Trübung  ■ —  wahrscheinlich  von 
derselben  Bedeutung  wie  die  llautaffection  —  darboten  und  ich  selbst  habe  vor 
Kurzem  einen  anderen  Fall  gesehen,  bei  welchem  ausser  einer  kleinen  Knötchen- 
gruppe  am  Bauche  nur  auf  der  Flachhand  beidenflits  Knotehen  waren,  Zungen- 
nnd  Wangenschleimbaut  zugleich  gefelderte  Trflbttttg  und  Verdichtung  des  Ejiitiiela 
zeigte.  Syphilis  war  nicht  vorausgegangen.  • 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  ist  äusserst  chronisch.  Viele 
Knötchen  Mhwinden  nach  mehrwOchentüchem  Bestände,  mit  Hinterlassung  von 
anfangs  dunkelbraunen,  spitor  glänzend  weissen,  atrophischen  (narbenähnlicben) 
(irUbchen:  doch  besteht  und  vermehrt  sich  im  Uebrigen  das  F-»*»^*'*™  durch 
continuir liehen  Nachschub  von  Knotehen. 

im  Gegensätze  von  Liehen  ruber  acuminatus ,  welcher  rasch  zu  all- 
gemdner  Verbreitung  sich  steigert,  bidbt  Liehen  rubtr  fHanut  in  einzelnen  Fällen 
durch  1 — 2  Jahre  auf  einzelne  Körperstellen  besduinkt.  Ob  derselbe  derart  auch 
noch  länger  fortbestehen  und  binnen  Jahren  spontan  zur  Involution  <:elanpen  kann, 
weiss  ich  nicht,  da  die  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  sofort  behandelt  worden 
sind.  Gewiss  aber  ist,  dass  die  meisten  Fälle  mit  der  Zeit  eine  universelle  Ver- 
breitung erlangen  kOnnen. 

Obgleich  also  diese  beiden  Formen  nach  dem  Typus  ihres  Ansehens  und 
ihres  Verlaufes  sich  von  einander  unterscheiden,  stellen  sie  doch,  wie  die  klinische 
Beobachtung  und  die  anatomische  l'utersuchung  lehren ,  wesentlich  einen  Proeess 
dar.  In  der  That  tindet  man  auch  beide  Formen  sehr  oft  miteinander  combinirt, 
in  der  Art,  dass  z.  B.  am  Penis  und  an  den  Binden,  Flaehhand,  Handrflcken 
und  Fusssohkn  Liehen  plantu,  am  Stamm  nnd  im  Gesichte  dagegen  Torwiegend 
JAcken  acttiniiuitus  sich  darbietet. 

Was  den  Kinfluss  der  Krankheit  auf  den  (iesanuutorganismus  anbelangt, 
so  scheint  er  durchwegs  geringer  zu  sein  als  bei  Liehen  acuminatus. 

Ich  habe  nur  in  tinem  Falle  von  Idcktn  pUmiu  mach  fortschreitende 
Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Nebelsehen,  Kopfiwhmen  beobachtet,  welche  Zustände 
erst  unter  der  Behandlung  vollständig  behoben  wurden. 

'  Als  häutige  Begleiterscheinung  des  Liehen  ruln  r  ist   Jucken  zu 

erwähnen,  welches  zuweilen  müsaig,  manchmal  aber  so  intensiv  ist,  dass  dadurch 
der  Schlaf  durch  lange  Zeit  gestört  wird.  Erst  mit  der  allseitigen,  dnreh  die 
Behandlung  bewirkten  Involution  des  Exanthems  hört  das  Jucken  anf. 

Prognose.  Diese  ist       Liehen  ruhtr  insofeme  nicht  günstig,  als  das 
Hebel,  sich  selbst  Uberlassen,  nicht  heilt,  sondeni  zur  universellen  Verbreitui^ 
^  steigert  und  endlich  einen  tödtiichen  Marasmus  herbeiführt. 
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Die«  grilt  namcutlich  fUr  Liehen  acuminatus  überhaupt,  und  auch  filr 
auiverKcllen  Liehen  planus.  Die  ersten  14  FäUe,  welche  Usüra  beobachtet  hat, 
siud  auch  der  Krankheit  erlegen.  Seitdem  aber  nneli  Hbbba.*8  Intetimi  eine  tMf- 
leiehe  BehnndhingiDethode  vm  m  Gebote  Mit,  kommi  wir  bei  IMm  rvber 
im  Gegeatheile  eine  günstige  Vorhersage  machen,  da  wir  nun  in  4er  XiSge 
sind,  den  Kranken  mit  Sicherheit  zu  heilen,  und  zwar  mit  der  Aussicht,  dass  auch 
keine  Recidive  eintritt.  2(ur  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  habe  ich  zwei  Jahre 
ntcli  erfolgter  Hdimig  eine  Enmening  des  Proeesaee ,  In  zw«  anderen  Fftllen  ^ 
tbwifiMIg  nadi  Jahresfiriat  nubedentende  NachBchflbe  gesehen. 

Aetiotogie.  Ueber  die  Ursache  des  Lic/icn  ruher  fehlt  uns  jede 
Kenntniss.  Wir  können  keinerlei  Constitution elles  Moment  beschuldigen,  da 
alle  bisher  beobachteten  Erkrankungen  bei  sonst  ganz  geaundeu  Peräouen  auf- 
getreten waren  und  w«ui  das  Uebel  jüngst  als  Ansdniek  einer  allgemeinen  Neu- 
rose hingestellt  worden  ist,  so  kann  solches  fBr  jede  ursächlich  nicht  erklärte 
Krankheit  gelten.  Auch  ist  Liehen  ruher  weder  ansteckend  noch  erblich. 
Wohl  aber  kann ,  wie  bei  Psoriasis ,  auch  bei  schon  bestehendem  Liehen ,  ein 
üautreiz,  ein  Nadelriz  der  Haut,  die  raschere  Entwicklung  von  Knötchen  im 
Bereicbe  j«ier  snr  Folge  haben.  • 

Unter  unseren  Liehen  ruZ/e/^-Kranken  zählen  wir  gut  zwei  Drittel  Minner 
und  nor  ein  Drittel  Weiber.  Die  meisten  Erkrankungen  zeigten  sich  bei  Personen 
zwijichen  dem  10.  und  40.  Lebensjahre.  Einmal  haben  wir  bei  einem  acht  Monate 
alten  Kinde  und  zweimal  bei  drei-  bis  vierjährigen  Kindern  das  Uebel  angetrolfen. 

In  den  letzten  Anf  Jahren  babe  ieh  allein  nundestens  45  Liehen  nbtr- 
Fälle  gesehen,  dnTon  von  Liehen  ruber  planus,  tiieils  rein,  theils  gemisebt 
mit  Liehen  ruber  aeumituUus.  In  der  Spitalaprazis  kommen  die  Fälle  seltener  mr 
Behandlung. 

Bei  den  zur  Seetion  gelangten,  in  Folge  Ton  Liehen  ruber  verstorbenen 
Individneo  hat  man  kemerlei  poeitive  AnhaHsponkte  Ar  die  Erkilrong  jenes 

tOdtUehen  Marasmus  gefunden. 

Anatomie.  Wjis  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Haut 
selbst  anbelangt ,  so  sind  sie  seinerzeit  von  H£BR.\  ,  später  wiederholt  (von 
XKDMANir,  BiESiADECKi,  mir  und  Obtdlowic)  Gegenstand  der  Untersuchung 
gewesen.  Uebereinstinmiend  wird  eonstatirt,  dass  die  Haarfollikel  nnd  ihre  niobste 
Umgebung  vorwiegend  den  Sitz  der  Erkrankung  abgeben;  namentlieb  hat  sieh 
eine  Hyperplasie  der  Zöllen  der  äusseren  Wurzelseheide  in  dem  unteren  Theile 
des  Uaarschaftes ,  zapfenartiges  Auswachsen  derselben  mit  consecutiver  Ausbuchtung 
der  Haarfollikel,  sowie  Zelleninfiltralion  der  den  Follikel  umgebenden  Papillen 
nnd  Proliferation  des  rie  bedeekenden  Bete  vorgefunden.  Etwaa  Ar  XtcAen  ruber 
Cbarakteristiscbe«  liegt  in  diesem  Befunde  nicht.  Man  hat  namentlich  die  zapfen- 
förmigen  Auswüchse  der  Wurzelscheiden  in  das  Corium  hinein  auch  bei  anderen 
chronischen  Entzündungsprocessen  der  Haut,  wie  bei  Prurigo  (Gay),  Dermatitis 
dttoniea,  ohronisehem  Ecaem  vorgefunden.  Entspreehend  der  Delle  der  elnaelnen 
Knötchen  bei  Liehen  ruber  planus  zeigt  rieh  der  Papillarkörper  in  der  Ausdehnung 
mehrerer  Papillen  atrophisirt  und  Biesi.kdecki  hat  darauf  aufmerk8;im  gemacht, 
dass  diese  Stelle  nicht  der  Mündung  des  Ilaiirfollikels  entspricht,  sondern  der 
Anhellungsstelle  des  jeweiligen  Musculus  arrector  pili,  von  welchem  er  meint, 
dass  derselbe  in  einer  Art  dauernden  Tetanns  sieh  befinde.  Sieher  ist,  dass  im 
Beginne  der  Entwicklung  des  Liehen  ruber  acuininatus  bisweilen  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  einen  Zustaml  darbietet  wie  bei  Liehen  pilaris,  also  ein  Ilervor- 
gedrängtsein  der  Haarfollikel  durch  Contraction  des  Haarstreckers.  Die  das  atro- 
phische und  später  narbig  aussehende  Centrum  der  einzelnen  Knutcbeu  umgebenden 
Ps{rillen  bieten  erweiterte  Maschenrinme  und  GeAsse  und  Zellemnfiltration  dar 
lad  kehren  wieder  zur  Norm  zurück. 

Ueber  das  Wesen  des  I'rocesses  giebt  dieser  anatomische  Rcfund  doch 
keine  genügende  Aufklärung.  Es  handelt  sich  gewiss  noch  um  eine  ganz  ernste 
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ErnährongsstOniDg,  die  in  der  Artlioheii  bedentenden  Oewebtvarlndeniiig  (Atrophie) 
und  in  dem  folgenden  allgemeinen  Haraamis  ridi  nniprigt  X^eidit  hat  die 
Angabe  Biesiadecki's  von  colloider  Entartung  der  Wandung  der  P^DengeAtoe 
diesbezüglich  eine  hervorragende  Bedeutung. 

D  i  a  g  D  o  8  e.  Liehen  ruber  ist  durch  seine  ausgeprägten  klinischen  Merk- 
male swar  aehr  ediarf  charakterisirt,  aber  dennoch,  In  Anbetraelit  dea  eelteuen 
yorkommena  der  Krankheit,  Ar  den  minder  Oeflbten  ciemlieh  sehwierig  n 
diaguosticiren. 

Im  Stadium  der  disseminirten  Kncitchenhildung  kann  Liehen  ruhitr 
acutninatus  leicht  m\t  Fsoriaais  punctata  o^tt  Eczema  />  apnlosum 
▼erweehaelt  werden.  Die  iUcbea  PsoriaeiekDltteben  werden  binnen  wenigen  Tagen 
zu  charakteristischen,  linsengroeeen ,  schuppigen  Flecken  Iwranwaehsen ,  während 
die  konisch  horvorragenden  Knötchen  des  Liehen  ruber  als  solche  persiftiren, 
und  die  Knötclion  de«  Erzt'mn  pn/mlosum  sich  rasch  in  dem  Sinne  von  Eczem 
entweder  zurückbilden  oder  zu  Bläschen  entwickeln.  Noch  leichter  wird  Liehen 
ruber  in  der  Form  düAiser  RSthe  und  Verdiekung  der  Haut  mit  Eea^m o  chroni- 
cum und  Ps ortaai»  diffvsa  verwechselt.  Man  suche  daher  in  der  Nadiber- 
schaft  jener  difTusen  Frkrunkungaherde  nach  den  charakteristischen  PrimlrelBoiea' 
ceozen  dea  Liehen  rvher. 

Bei  universellem  Liehen  ruber  ist  die  Diagnose  gegenüber  von  PsoriaMts 
universalit  am  allerBehwierigsten.  Im  Allgemeinen  zeigt  steh  bei  Liehen  ruber 
relativ  geringe  Schuppcnbildung  und  beträchtliche  Verdickung  der  Haut,  während 
hei  Psoriasis  immerhin  viel  und  reichlich  sirh  ablösende,  und  an  anderen  Stellen 
wieder  dick  aufl.agernde  Epidermisscliuppcn  sich  vorfinden.  Ueberdies  macht  Psoriasis 
selbst  in  dem  höchsten  Grade  der  Entwicklung  auch  zeitweilige  Involutionen,  so 
dass  wieder  einzelne  gesunde  Hautinseln  anm  Vorschein  kommen  können.  Endlieh 
werden  Flachband  und  Fusssohle  bei  Psoriasis  nur  selten  und  nie  so  intwsiv 
krank  erscheinen,  wie  bei  fliehen  rnher. 

Ec  zema  ehroni  rn  m  u  n  i  v  e  r  s  ale  ist  wohl  leichter  auszuHchliesaen, 
weil  hier  doch  an  vielen  Stellen  charakteristische  Erscheinungen  des  Eczems,  des 
NlBseos  ete.  sich  Torfinden. 

Pityriasta  rubra  univernalis  wird  durch  den  Mangel  an  Indl- 
tration  der  Haut,  wclclie  im  Gegentheilc  verdünnt,  selbst  atrophisch  erscheint  und 
nur  sehr  dünne  Btitttchcn  und  kleient(3rmige  Schüppchen  producirt,  leichter  von 
Liehen  ruber  differencirt  werden  können. 

Was  Liehen  ruber  planne,  deesen  disseminirte  oder  ligurirte,  gedellte 
Knötchenemptionen  und  dessen  Form  von  im  Centrum  eingesunkenen  Plaques 
.'»nbolanfrt,  so  winl  dersclho  nm  häufigsten  irrthUmlich  als  papulöses  Syphilid 
diagnosticirt,  umsomehr,  als  die  Glans  jpenis  in  der  liegel  auch  von  Efflorescenzen 
beeetst  erschemt.  Ich  mues  auf  die  weiter  oben  geeebilderten  ebarakteristisehco 
Merkmale  dieser  polygonalen  KnO^en  und  Flaquee,  ihren  wachsartigen  Schimmer, 
die  kleine  Delle  bei  den  einzelnen  Efflorescenzen ,  auf  die  trockene  Beschaffenheit 
der  letzteren,  selbst  wenn  sie  an  den  Genitalien  localisirt  sind,  verweisen.  Immer- 
hin erheischt  die  richtige  Beurtheiiung  eines  solchen  Krankheitsbildes  eine  grosse 
AuAnerksamkeit 

Grosse  Ttusohung  beraten  die  Formen,  welche  von  der  Flachhand  ihre 
Entwicklung:  nehmen ,  indem  sie  wegen  der  Derbheit  ihrer  Epidermisdecke  tief 
sitzen  bleiben  und  für  Psoriasis  palmaria  Sjfphüitica  oder  wegen  des  heftigen 
Juckens,  fUr  Eczem  imponiren. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Liehen  ruber  ist  eine  gaos  bestimmte. 
Während  in  den  ersten  14  Fällen,  welche  Hebra  beobachtet  hat,  die  verschiedensten 
innerlichen  und  .lusserlichen  Mittel  «ich  fruchtlos  erwiesen  haben  und  den  letalen 
Ausgang  uioht  aufzuhalten  vermochten,  sind  alle  seither  vorgekommenen  Fäll« 
unter  dem  von  U£Bra  erprobten  consequenten  Gebrauche  von  Arsenik  genesen. 
Und  wir  ktanen  jetst  ohne  weiters  jedem  Liehen  rtt^er-Rranken ,  den  höchsten 
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Grad  defl  Mnrasmn>  bei  univeiNellem  JAchen  ruber  auRgeiumimeiif  mit  Tolbter 
^dMrheit  die  Heilun;?  vorsprechen. 

Bei  kleinen  Kindern  ziebo  ich  es  vor,  Solutio  Ftnoleri  zu  2  Tropfen 
&&  die  «nd  ichr  langsam  stefgend  in  geben.  Bei  Erwadwenen  machen  wir  die 
Medicaüon  mit  asiatischen  Pillen  in  der  glichen  Weise,  wie  dies  bei  der  Behandlung 
der  Psoriasis  besprochen  werden  wird. 

Vor  6 — 8  Wochen,  d.  i.  bis  der  Kranke  auf  200 — 'iTiO  Pillen  ant^elangt 
isty  kann  man  in  der  Regel  keine  Besserung  wahrnehmen ;  es  kommen  noch  immer 
eine  Menge  nener  Kachsdiflbe,  und  von  den  alten  Eflioveseensen  inyolviren  sieh 
nur  wenige.  Erst  bei  500 — 600  Pillen  wird  die  Involution  merklicher  und  der 
Nachschub  von  Knötchen  spärliclier.  Letztere  kommen  aber  noch  bis  in  die  aller- 
letzten Stadien  und  nach  vollkommenem  Verschwinden  der  alten  Eruptionen.  Des- 
halb verabreichen  wir  noch  3 — 4  Monate  hindurch,  nachdem  die  Krankheit  toII- 
konunen  geschwunden  sn  sein  scbehit,  den  Arsenik  in  mSssigen  Doeen,  etwa  su 
6  Pillen  des  Tages. 

Man  beginnt  also  mit  Stdck  de  die,  steigt  jeden  4.  bis  5.  Tag  nm 
eine  bis  auf  8  oder  10  Pillen  per  Tag,  bleibt  auf  dieser  IBhe,  bis  die  Involution 
des  PMcesses  aiemlieh  vollstladig  gewurden,  lUlt  alhnälig  bis  anf  6  und  bleibt 
bei  dieser  Dods  8 — 4  Monate  hindurch,  von  der  beillnflgen  Heilung  des  Processes 
an  gerechnet. 

In  m.^Rsigen  Füllen  von  Lirhen  rvher  reichen  HOO  —  ir)00  Pillen  in 
Sunma  aus,  doch  haben  wir  selbst  unter  unseren  Augen  bis  3000  nehmen  lassen 
und  ich  Iranne  eben  Kranken,  dessen  Li<Aen  ruber  univerealig  nach  emer  awd> 
ilhrtgen  «nmterbrochenen  Cor  bei  der  Oesannnteinnahme  von  etwa  4500  a^atischen 
Pillen  complet  geschwunden  war. 

Solche  Beispiele  vorzuführen  dürfte  nicht  (Iberflilssig  sein,  weil  jüngere 
Aerate  in  ihrer  Praxis  vor  einer  grösseren  Arsenikmedication  entweder  zurück- 
sehreeken  oder  anrOckgeschreckt  werden  kOnntmi,  wenn  nicht  derartige  Erfiihmngen 
Anderer  vorlägen. 

Wie  sehr  der  Organismti««  an  einen  methodisch  ^'ostoi inerten  Arsonikgenuss 
sich  gewöhnen  kann,  habe  irh  anf  der  Orazer  Naturforscber-Versammlung  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt.  Daselbst  wurden  zwei  „Arsenikesser"  vorgestellt  (durch 
Dr.  Khapp)  ,  welche  auf  einmal  je  ein  Stttck  von  0*35  und  0*40  Orm.  Arsenik 
verspeisten  und  alle  paar  Wochen  solches  zu  wiederholen  angaben. 

Bei  Befolgung  der  beschriebenen  Methode,  d.  i.  des  allniäligen  Stei^^ens 
und  Abfallens,  und  dass  man  anf  der  Höhe,  bei  welcher  eine  Wirkung  sichtbar 
ist,  anhält,  kann  dem  Kranken  kein  Nachtheil  widerfalireu. 

Denelbe  Effect  kann  erzielt  werden  durch  mibeutane  Injectionen  von 
Solut.  Fowleri  nach  dem  Vorgange  von  IJPP  und  von  Köbxer  (Solut.  fou^,  2, 
Agu.  de.'^tiJI.  T»  ()  titglich  V  ,  — 1  Spritze  =  '  V,  — 1  Orm.  der  L.isung). 

Was  die  oft  sehr  lästige  Empfindung  des  Juckens  und  der  Schlaflosigkeit 
anbehingt,  so  bekämpft  man  dieselbe  am  besten  durch  Örthche  Mittel,  wie 
Bepinselungen  mit  Carbol-  oder  Salieylslnre  (1 :40  Alkohol  und  1  Grm.  Olycerin) 
Amylumeinstrenung,  Dampf-  und  Douchebäder,  Einschmieren  von  indifferenten  Fetten, 
Peniv.  Balsam  oder  mit  Carbol-,  Salicylsäure,  Zinkoxyd  versetzten  Salben.  Doch 
liLäst  durchschnittlich  trotz  alledem  das  Jucken  nicht  nach,  bis  nicht  der  Process 
flbcrwiegend  aar  Involution  neigt. 

Theereinplnselung  hat  sieh  gegen  das  Jneken  und  den  Ph>ceeB  als  solchen 
nur  wenig  wirkssm  erwiesen,  ebenso  wie  Schwefel-,  Soda-,  Alaun-,  Sublimat- 
bider  etc. 

Von  amerikanischen  CoUegen  ist  gegen  Liehen  ruber ,  speciell  pfanvs, 
1UU  üeeiieum  in  der  Dosis  von  Ä*0  auf  160*0  Aq.  dest.  de  die  als  besonders 
wUsam  sanplbhlen  wordeUf  indem  dnrdi  dasselbe  der  Liehen  binnen  3 — 6  Wochen 
eonplet  geschwunden  sein  soll.  Ich  habe  diese  gOnstige  Wirkung  bisher  nicht 
besMtigen  kennen. 
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Lieh$n  pilaris ^  Gutta  anurina,  Peau  de  poule.,  eine  dimli 
AnhftnfiuiK  V4»  E^demüs  in  der  HaarfoUikelendaiicf  und  gpaamodiMfae  VorwOlbivg' 

der  Hiiartuscbe  erzeugte  KnÖtchenform^  gehört  ils  erstere  der  Ichthyosie  Ml 
und  stellt  a\»  letztere  eine  Neorofle  der  Haut  Tori  weeiudb  durfiber  an  anderen 
Orten  nachzulesen  iut.  Kaposi. 

Idolieil  (Hooe,  Flechte).  L,  Carrageenj  §.  Garrageen,  HI,  ]»ag.  7,  — 

L,  ulandtcus,  s.  Cetnirit,  III,  pag.  137.  —  In  der  französischen  Pbarmacopoe 
bat"  noch  eine  Lichenacee,  L.  pvtmonarius  (Liclten  juilmondirt)  von  Loharia 
pulmonan'a  JJec.  (Sti'cta  jiuhnonan'n  Ach.)  Aufiialinu*  gefunden;  enthält  ausser 
Mooästarke  einen  Bitterstotf ,  S  t  i  c  t  i  u ;  in  gleicher  Weise  wie  L.  ülandicu» 
venrerthet. 

Liebensteiii  in  Thüringen,  IVj  Fahrstunden  von  der  Kisenbahnstation 
ImnicllK>rn  der  Werrabahn,  315  M.  hoch  gelegen,  am  westlichen  Abhänge  des 
Thttringer  Waides.  Dnreli  dra  Kannn  des  Oebirgee  ist  der  Ort  nadi  Xordoeln 
und  Osten,  gegen  das  Wenaiiial  dnreb  dne  miauge  Bodenerhebung  windgescfaotst. 

Die  beiden  durch  Bohrung  zu  Tage  getretenen  Quellen,  die  alte  und  die  neue, 
Bind  Eisenwllsser  und  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt,  ohne  dass  sie  eine 
besondere  therapeutische  Bedeutung  durch  iliren  Eisengehalt  beanspruchcu  können. 

Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

m  Die 
alt«  QaeUa        neo«  Qaell« 

Doppeltliohleninnrei  Elaenoxydnl    .   .   .  0*1040  0*0812 

Doppeltkohlensaaiea  Manganozydnl.    .    .  0-0105  0*OOÜ5 

Duppeltkohlensanren  Kalk   O-f)!»!  0-758 

Doppeltkohlensaure  Magnesia     ....  0*203  0*233 

Chlornatrium   0-247  0-282 

Cbloricalinni   0*005  0^7 

Cblorlithiura   0-0044  ()0()2:5 

Schwefelsaure  Magnesia   0-1 84  U182 

Schwefelsauren  Kalk  ,  0-021»    0*022  ^ 

Summe  der  festen  Bcstandtheiie .    .    .    .     1*428  1*012 

Völlig  freie  Kohlensaure   000-47  Cc.       10t)3*'J  Cc. 

Auch   Soolbäder  werden   ilunb   Zusatz   der   Salzungor  Socde   zu  dem 
Mineralwasser  bereitet.   Die  Haupt  Wirksamkeit  des  Curortes  beruht  auf  seinen 
dimatiselien  Yonflgen  nnd  den  gut  eingeriebteten  Kaltwneeerfaeilanstalten.  Die 
hflbschen  Anlagen,  angenehmen  Umgebungen  und  gute  Wohnungsverbfiltnisse  haben 
Liebenstein  zu  einer  sehr  belieliten  ^^otnmerinsche  fttr  Norddeutache  geetaitet.  And» 
ist  Gelegenheit  zu  Moikencureu  geboten.  K. 

UobeUMÜ  im  wflrttemberg'aehen  Sdiwarzwalde,  EiieiibaluiBtntiott,  810  IC. 

über  dem  Meeresjipiegel ,  ringsum  von  270  M.  hohen,  steilen  Bergen  umgeben, 
besitzt  eine  indifferent  warme  Akratotherme  von  2.{--  25''  ('.  Das  Wasser  wird 
vorzugsweise  zu  Badern  beuQtzt  und  zu  diesem  Zwecke  noch  künstlich  erwärmt. 
Die  lioie,  IHediielie  Lage,  die  gute  Gebirgslnft  sind  Momente,  weldie  Liebeniell 
besondere  ftlr  solehe  Personen  empfehlen,  die  von  den  Anstrengungen  geiitiger 
oder  körperlicher  Tb.ltiglceit  ansmben  wollen.  Die  Badeeinriebtnngcn  lind  gut, 
das  Leben  geräuschlos.  K. 

Llebverda  in  Böhmen,  381  H.  hoeii  gelegw,  iwei  Stunden  von  der 

Eisenbahnstation  Reichenberg,  in  dem  tief  eingeidiniittenen  Thale  der  Wittigp, 
besitzt  alkalisch -erdige  EisensAuerlinge ,  von  denen  der  Stablbrunnen 

kräitigstcu  ist. 
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Er  en^t  in  1000  Theil«ii  Waaaer: 

DoppeltkoUeiiMims  Eitenoxydiil   0*0808 

Dop|ieltk<ihl('ns:mre8  Natron  •  0*063 

Doppeltkohlensauren  Kalk   0-211 

Doppeltkohlensaure  Magnetiiu   0*128 

DoppeltkoUflOMnrM  Kali   0*036 

SehwdUaanre  Kagneak   0182 

Summe  der  featen  Beatandtheile   0*533 

Fn^ie  Kohlensäure   780  Cc. 

Seit  Kurzem  ist  daselbst  auch  eiue  Kaltwasserheilanstalt  errichtet.  Djis 
Clima  des  gegen  Nordwest  geöffneten  Thaies  ist  auch  im  Sommer  ziemlich  rauh, 
vediselnd  und  hlnfig  naadudt  K. 

Lienterie,  s.  Darmeatanrh,  III,  pag.  658. 

Lienmr'sches  System,  s.  Städtereinigung. 

Ligatur,  s.  Unterbindung. 


Lilium.  Flor  es  Li  1 1  i  a  Ib  i  (Pharm.  frau(,\),  die  IJlQthen  von  LUluia 
tJIhwm  X.,  Liliaceae;  von  eigenthUmUchem  Geruch,  schleimig  bitterem  Geschmack. 
Fiut  mr  Imaeriich,  b«  Wni^flii  etc.  (aneh  daa  dnrdi  Digeation  benitete  CWaitm 
LUiarvm), 

Limonade  werden  amerlielwt  mm  Getiinke  dienende,  wiaaerige  FUlaaig- 

keiteu  genannt,  welche  in  der  Regel  kühl  genossen,  bei  fieberhaften  Erkrankungs- 
zuständen, bei  S('(»rbut  und  putriden  Affectionen  vorzuj^sweise  gebraucht  werden. 
Die  gemeine  Limonade  wird  nach  Vorschrift  der  franz.  Pharm,  aus  dem 
Safte  einer  dtooiie,  mit  25  Grm.  Zocker  und  Vs  Liter  Waaaer  bereitet.  Neben 
dSeeer  koount  noch  eine  Limonade  euit  vor,  die  aus  denselben  Ingredienzen 
nnd  in  gleichen  Gewichtsverhältnissen,  jedoch  durcli  heisse  Infusion  der  in  Stücke 
zfrsrhnittenen  Citronc  dargestellt  wird.  Trockene  Limonade  f Pulvis  ad 
UmoHodani)  werden  Mischungen  aus  Weinsäure,  besser  Citronsäure  mit  der  12facheu 
Zodtermenge  genannt,  welche  mit  Citren»  oder  OrangeneseenB  Iddit  aromatiBirt  rind. 
Wird  daa  Waaser  der  Limonade  bis  höclistena  zur  Hälfte  durch  Wein  ersetzt,  so 
nennt  man  das  Prnduct:  "Weini;?e  Limonade.  Man  hat  sie,  wie  die  Wein- 
geist 1  i  mo  n  a  d  e  (auf  15  Th.  Wasser,  1  Th.  Alkoliol)  bei  schweren  adyiiuiuisclien 
Fiebern  mit  putridem  Charakter  und  anderen  septischen  Leiden  iu  Auweuduug 
gesogen.  Eaaiglimonade  f(>.ri/cra/j  erhalt  man  dnrch  Miachen  von  80*0  Eaaig 
mit  100  0  Zuckersyrup  und  so  viel  Wasser,  dass  die  Gesammtmenge  der  FUaaigkeit 
1  Liter  beträgt.  Die  Mengenverliältnisse  fUr  die  Bereitung  mineralsaurer 
Limonaden  betmf^eu  nach  der  franz.  Pharm,  bei  Anwendung  von  conc.  Schwefel- 
säure und  SalpeterHäure  2*0,  conc.  Sabssäure  und  Phosphorsäure  4*0  auf  1  Liter 
out  100*0  Znekersymp  Tersflaatem  Wasser;  von  oonc.  Milehaiiire  werdoi  4*0, 
v«n  kryst.  Weinsäure  und  Citronsäure  5*0  bei  gleichen  Hiflchungsverhlitnissen  aar 
HersteUnng  der  betreflfenden  Limonaden  erfordert.  Beraataik. 

Linaria.  Her  ha  Linariae  (Pharm.  Germ.),  Leinkraut;  das  im  .%nimer 
gesammelte  blühende  Kraut  (hcrba  cum  ßoribus)  von  L.  vulgaris,  'MtHer., 
•Scrophtdarineae :  einheimisch.  Mit  zerstreuten ,  ritzenden ,  linien-lanzettfiiinii^^cn, 
kahlen,  dreinervigen  Blattern;  traubigen,  maskiiten,  an  der  Basis  gespornten, 
gslbca  Blllthen;  ftiaeh  von  widerlichem  Oeroeh,  bitteraeharfom  Geaehmaek;  SeUdm, 
Bitterstoff  und  gelben  Farbstoff  enthaltend.  Frtther  innerlich  als  Antihydropicum  u.  s.w. 
(in  S{>ecie8  oder  Aufguss)  —  jetzt  fast  nur  noch  äusserlieh  zu  Ff)menten  und  Salben. 
Das  officinelle  f  n  (j  u  t  ii  t  u  ut  Linariae  (Leinkrautsulbe)  der  rharm.  Germ, 
aus  2  Th.  //.  L.  durch  Digestion  mit  1  Th.  Spiritus,  Erliitzen  mit  10  Th.  Adeps 
in  Dampfbade  ond  CSoliren  bereitet;  grOnlieh  —  ala  „xertheilende**  Salbe  Iwi 
Etttsfladongen,  Verbrennongen  n.  dgL 
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Linctus  (Litus).  Der  Lecksaft,  auch  Looch  oder  Eclegma  gemmnt 
(ersteres  Wort  ist  arabischen  Ursprungs,  letzteres  grriechisch),  stellt  eine  zum  internen 
Gebrauche  bestimmte,  syrupdicke,  vorwiefrend  süss  schmeckende  Arzenei  dar,  deren 
Constituentien  Gummi,  Syrupe  und  andere  sUssscbmeckeodc  Substanzeu,  nicht  selten 
aaeh  fette  sind,  wddie  durch  die  vifidde  Beeebaffinbeit  der  emterni,  iiaiDeiitUdi 
des  Gummiiidileuiiee  in  Suspension  erhalten  werden.  Mit  ikaanahme  specifiseh 
schwerer  Kf^rper ,  wie  z.  B.  des  Calomels,  oder  im  Wa'iscr  stark  aufquellender 
Pflanzenpulver,  dann  solcher  Mittel,  welche  gleich  der  gebrannten  Magnesia 
Wasser  stark  binden  und  sich  damit  verdicken,  können  in  Fonn  des  Linctuti  alle 
anderen,  flflmige  wie  fette  verordnet  werden,  indem  die  im  Waeeer  nnUielielMii, 
bei  der  zilhtltlssigen  Beschaffenheit  der  Constituentien  leicht  aufV'  scIiwennnt  sich 
erhalten .  nothi^enfalls  durch  Schtltteln  gleicbmässig  sich  vcrtheilen  lassen.  Ft^tt«* 
und  Ätherische  Ocle,  Balsame,  Harze,  Moschus  etc.  mtlssen  mit  Gummischleim 
vorher  emulgirt  werden.  Da  Leekiifte  in  der  R^el  fheelöflUweise  genommen 
werden,  so  reicht  bei  Verordnnng  derselben  eine  Oesanuntquantitlt  von  3(^— ^  Orm. 
aus;  bei  hfiuilger  Wiederholung  der  Einzelgaben,  z.  B.  zur  Mässigung  des  IIu<tten- 
reize«,  werden  grössere  Mengen  von  1<>0 — 150  Orm.  benöthi^'t.  Vermöge  ihres 
süssen  Geschmackes  und  der  kleineu  Partialdosen  bilden  die  LecksiUHe  eine  in  der 
Kinderprazis  sehr  beliebte  Aneoeiform;  nebstdem  maeht  man  von  ihnen  enie  ans- 
f^edebnte  Aawendnngr  bei  krankhaften  Zuständen  der  Mund>  nad  Radienhöhle,  deren 
Schleimhaut  sie,  sowie  die  des  Kehldeckels  nachhaltig  benetzen. 

Vom  Lecksaft  unterscheidet  sich  der  Pinselsaft  fLifu.y  wesentlich 
durch  die  Verschiedenheit  seiner  Anwendungsweise.  Derselbe  wird  mittelst  eines 
Pinsels,  eines  kinnen  Stttckchen  Badeschwammes  oder  BanmwoUbinsehehens,  welehe 
an  einem  Stäbchen  oder  Drahte,  dem  man  die  freeignete  Krtlmmung  giebt,  befestigt 
«:ind .  die  erkrankten  Stellen  der  Mund-  und  Rachen?ch!f'iinli:iut  (Litus  on's), 
des  Auges,  der  Haut  und  anderer  zufr.ln^rlicher  Thcile  derart  applicirt,  dass  bei 
möglichster  Vermeidung  gesunder  Schleimiiautstcüen  die  zu  bepinselnden  Partien  ent- 
weder nur  sanft  berührt,  kräftig  ttberstriehen,  oder  aber  einem  stärkeren  Dmeke  eine 
Zeit  lang  unterworfen  werden.  Bei  aphtöeen  Erkrankungen  di  r  Mundschleimhant, 
Lilhmung  der  Zunge,  zieht  man  es  oft  vor.  «lic  betreffenden  Theile  mit  dem  von 
einem  Lüppchen  um  wickelten  Fin;:er,  nachdem  er  in  den  TJtus  jretauoht  wunlen, 
einzureibeu.  Um  ein  innigeres  Hatten  der  wirksamen  Bestandtheile  zu  ermöglichen, 
pflegt  man  die  araeneiliehen  Substanzen  Ar  diesen  Zweck  mit  einem  zähflflsrigen 
Velükel  (Syrup,  Honig,  Gummischleim),  am  besten  mit  Glycerin,  zu  verbinden, 
wenn  sonnt  ^oiner  Anwendung  nichts  im  Wege  Steht,  weil  es  die  Glhrung  der  in 
Mischung  betindlichen  Mittel  hintanbält. 

Vorschriften  für  Lecksäfte  kommen  weder  in  der  deutschen  noeh 
Osterreiehisehen  Pharmacopoe  vor.  Die  Misehnng  von  1 — 2  Th.  Gommiiehleim  anf 
1  Th.  Zuekersyrup  stellt  den  Lindut  demulcem  dar.  Derselbe  ist  ein  brauch- 
bares Excipiens  für  die  meisten  aiv.eneiliclien  Su)>stanzen  bei  Verordnung  derselben 
in  Form  des  Linctus.  Zusätze  pulveriger  Mittel  in  etwas  grösseren  Mengen 
erheischen  eine  entsprechende  Zuthat  wässeriger  Flflssigkeiten,  wenn  die  Mischung 
sieh  nicht  xa  sehr  verdicken  soll.  BeraatBlk. 

Lindenblüthen.  Flor  es  TU  ine,  die  allgemein  bekannten  getrockneten 
HItithenstände  unserer  einheimischen  Lindenarten,  2'ilta  grandifolia  Rhrb. 
(Sommerlinde)  und  TUia  parvifolia  Shrh.  (WfaitarUnde),  2~9blflthige  Trug« 
dolden  darstellend ,  deren  BlflthenataBg«!  aa  ein  lineaUliaglidies  ganarandlgeat 
bleich-grünlichgelbes,  häutiges  Deckblatt  bis  zur  Mitte  anjrowacbscn  ist.  frisch 
von  lieblieliem  Geruch  und  sflsslich-sclileimifrem  Geschmack,  neben  Sobleim,  Zucker, 
geringe  Mengen  von  Gerbstoff  und  ätherischem  Oel  enthaltend. 

Fast  nur  als  Volksmitlei  bei  Erkiltungskrankheiten  als  aebwelsetreibendet 
und  allcnfidle  aneh  als  krampfttillendes  Mittel,  ähnlieh  den  Ffcrei  Samhuei 
(InAiB.  ans  5-0 — lO'0: 100-0— 300-0  Colat).   Pharmaoeutiseh  tnr  Darstellung 
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der  beidflo  OMhatehenden  gans  ttbctflOMigen  Präparate  der  Pbaim.  Genn.  und 
Bettandtbeil  der  Species  Itwantes  St.  Germain  Pharm.  Austr, 

Präparate:  1.  Aqua  Tili'ac,  LindenblUtbenwasser ,  Ph.  G.  durch 
Destillation  mit  Wasser  oder  durch  Mischung  von  1  Th.  des  folgenden  Präparates 
«it  f»  Th.  Aqua  dmlOlata  benitot. 

2.  Afua  Tiliae  eoneentratOy  ConoentrirtM  LindenblfltlMDwaaaflr. 
Durch  Dampfdestillation  aus  10  Th.  Flores  Tiliat  mit  100  Tb.  Aq.,  Zusatz  von 
2  Th.  Weingeist  und  Abdestilliren  von  10  Tb.  bereitet.  Beide  Priparate  als 
Vehikel  illr  diaphoretische  etc.  Mixturen.  Yogi. 

Liuearextraction,  s.  Cataracu  III,  pag.  61  ff. 

Liniment  (von  Unio^  schmiere,  salbe)  wird  jede  mehr  oder  weniger 
dickillissige  Mischung  genannt,  welche  die  Bestimmung  hat,  in  die  Haut  eingerieben 
oder  zum  Verbände  verwendet  zu  werden.  Von  der  Salbe  unterscheidet  sich  das 
Liniment  somit  nir  dttreh  Um  hier  ausgesprochenea  Consistenzgrad.  Zu  gleichem 
Zweeke  dienende  AneneiiHHeigkeiten  T<ni  d  Ann  er,  wlaieriger  oder  q^ritnOeer 
Beschaffenheit  werden  Wasch-,  bzgt.  Verbandwiisser  genannt.  Das  gewOhn- 
li(  liste  Constituens  für  Linimente  bilden  fette  Oele ;  doch  k5nnen  auch  consistontere 
Fettmassen ,  Seifen ,  Balsame ,  Glyceriu ,  sowie  andererseits  ätherische  Oele,  wein- 
geistige  ond  wlaserige  FlQseigkeiten  zu  gleichem  Zwecke  dienen,  wenn  4e  mit 
RAekrieht  nof  ihren  OoiniBfeeiii^prad  in  d«a  Verhlltnisse  mit  Lander  verbunden 
werden,  dass  eine  homogene,  dickflüssige  Mischung  resultirt.  Basische  Substanzen, 
wie  caustisches  Ammoniak,  Kalilauge,  Kalkwasser  und  Bleiessig  liefern  mit  fetten 
Gelen  gleichi()rmige  Linimente.  Man  reibt  sie  mit  der  blossen  oder  durch  einen 
Handschuh  geschfltztra  Hand,  mittelst  eines  Flanellatflokes  oder  eines  anderen 
geeigneten  Stt^bs  in  die  Bant  ein,  wenn  sie  nieht  die  Aufgabe  haben,  ledi^eh 
ab  Oeek-  oder  Verbandmittel  verwendet  zu  werden.  Wird  jedoch  ein  tieferes  Ein- 
dringen und  die  Resorption  der  wirksamen  Linimentbestandtheile  hei  intacter  Haut 
beabsichtigt,  so  geben  fette  und  spirituöse  Mittel  im  Gegensätze  zum  Glycerin  ein 
geeigneteres  Excipiens  ab.  Am  meisten  leisten  in  dieser  Beziehung  Mischungen 
ipiritttOaer  mit  «Ucalisdien  Substamen.  Die  Menge  von  Jod,  welche  sieh  im  Urin 
findet,  ist  viel  grösser,  wenn  Seifen,  als  wenn  Fette  allein  das  Vehikel  bilden 
(I)ECHAMrs).  Erstere  tragen  zur  Absorption  besonders  dadurch  bei,  dass  sie  die 
sebumartigen  Materien,  welche  die  Epidermismassen  durchsetzen  und  die  Drüsen- 
mftndungen  der  Hautdecken  ausftlllen,  lösen  und  es  den  araeneüidien  Liniment- 
bestandtheilen  ermögliehen,  tiefer  einzudringen,  wobei  die  Haut  dnreh  den  von  ihnen 
verursachten  IMs  überdies  in  einen  hyperilmischen  Zustand  versetzt  wird,  der  den 
Uebertritt  der  arzeneilichen  Stoffe  in  das  Blut  noch  mehr  begünstigt. 

Unter  der  Benennung :  Liniment  finden  sich  in  der  österreichischen 
und  dentsdien  Beichspharmaoopoe  Zubereitungen,  von  denen  «ne,  —  LinimenlhAm 
ammoniatum  %.  volaiäe  diekflOssige,  die  andere,  der  sogenannte  Opodeldoe,  — 
JJmmentum  saponato-camphoratum  Salhenconsistenz  hat.  Letzterer  kommt 
unwesentlich  modificirt  überdies  noch  in  beiden  Consistenzgraden,  als  Lmimenfum 
»aponcUo-cam^horatum  liquidum  und  Linimentum  saponato-ammoniatutn  in  der 
PWm.  Germaniae  vor  (Bd.  I,  pag.  244).  Bernatiik. 

Linse,  Linsenmangel,  s.  Aphakie;  Linsentrübung,  s.  Cataracta. 

Linnm.  Von  dem  allbekannten ,  seit  den  älte^^ten  Zelten  als  Oespinst- 
ond  Oelpiianze  cuitivirten  Lein,  Linnm  us  it  a  t  is  .<i  i  m  u  m  L.  (Familie  Lineae), 
sind  die  Samen  und  das  aus  diesen  gepresste  fette  Gel  officinell. 

1.  Die  Leinsamen,  8tm%na  Lini,  dnd  flaehgediflekt,  dfbrmig, 
scharfrandig,  4—5  Mm.  lang,  mit  sehr  glatter,  glänzend-brauner  Bamensehale, 
deren  Epithelzellen  Scbleim  fübren,  wesshalb  sich  die  S:imen  im  Wasser  mit  einer 
SthleimhüUe  umgeben.  Geschmack  ülig-schleimig ;  werden  leicht  ranzig,  daher  der 
Vorratb  in  Apotheken  alljäbrlich  zu  erneuern.    Neben  Schleim  enthalten  sie 
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20—30«/«  fettes  0«l,  an  25%  EiweisMtoife,  circa  7^8«'«  Waner  ond  nahesn 

4  Aschenbcstandtheile. 

Zur  Anwendung  kommen  theils  die  ganzen  Samen  und  zwar  fleltpn»*r 
intern,  im  Decoct  (5*0 — 10*0 : 100*0  Col.),  z,  B.  als  Demulcens  bei  Reizungs-  uud 
entsllndlleheii  Zutladm  der  Hanwege,  —  hinflger  extern  Im  Deooet  all  reis- 
rotldemdes  nod  emhüllendee  Mittel  (GargMisma,  CJysma,  Injectionen  etc.)  —  tlieils 
die  griibliHi  zerstossonen  oder  die  gcmabli'npn  Samen,  Fort  na  seminutn  Liiu\ 
Loinaamenmehl ,  oder  auch  die  zerriebenen,  bei  der  Oelfrewinnun}?  im  Grossen 
abfallenden  Presskucben,  Farina  placentarum  Lini^  das  sogenannte  Haar- 
nnMnmebl,  lediglich  eztem  zu  Cataplusroen ;  die  gröblicii  lerkleinerten  Samen  sind 
ein  Bestandtheil  der  officinellen  enreichenden  Speeles,  Speeies  emolliBnte» 
Ptiami.  Germ,  et  Au^tr. 

2.  Das  Leinöl,  <  >  I  tu  m  Lirrt,  ist  trocknend,  prelb.  klar,  von  mildem 
Geschmack  und  eigenthUmlicbeu,  unangenehmen  Geruch,  bat  ein  specifiscbes  Ge- 
wieht  Ton  0>93— 0-97,  erstarrt  bei  —  16*  md  lOst  sieh  in  IVt  Th.  Aether  nnd 
in  5  Tb.  nb<M>Iutem  Alkohol  (Pharm.  Genn.).  Besteht  bauptsftcblicb  ans  dem  Olyeerid 
der  Lein()Isänre.  Anwendung  äbnlir  li  anderer  fetten  Oele,  meist  nur  COEtem  wA 
pbarmaceutiscb  zu  Linimenten,  Salben,  I'tlastern  etc. 

Oleum  Lini  suljuratum  ^  Bahamum  sulfurl»^  geschwefeltes 
I^inöt.  Pharm.  Germ.  Durch  Vericoehen  einer  lÜBehnng  tob  6  Th.  OUiim  Liki 
mit  1  Tli.  Flor,  sulfuriit  zu  einer  zähen,  gleichförmigen,  rothbraunen,  in  OltMü 
'J\re1iinth.  vdllkonimpn  löslichen  Masse.  Nur  extern  zu  Einreibungen  l)ei  pansit. 
Hautaffectionen,  Frostbeulen,  chronischen  Tumoren  etc. 

Oleum  Terebinthinae  sulfuratum,  Baf$amum  »ulfurü  tere- 
hMküMtum,  Sehweftlbalsam.  Pharm.  Germ.  Eine  kkre,  rothbraane  FHlasigkait, 
erhalten  durch  Digestion  von  1  Th.  Oleum  Lini  sulfuratum  mit  3  Tb.  Oleum 
Tereh'ufhinae.  Extern  wie  das  obige  Präparat ;  auch  zum  Verltand  schlecht  heilender 
Geacbwttre.  Intern  su  0 — 15  Gtt.  (0*2 — 0*:))  pro  dosi  in  Gallertkapsein,  in  einem 
aromatischen  Tehikel  etc.  Tofri 

Liodemie  psi''?,  ?latt  und  ^£;y.a,  Haut),  s.  Hautkrankheiten.  VI,  pag.  373. 

LlpäHlie  ()•.'-%.  Fett  und  alax),  s.  Blutanomalien,  II,  pag.  32^. 

liporooele  Qjat%^  fett  und  )ur.Xr.;  Fettbruch)  =  Lipoms. 

Lipik  in  Slavonicn  im  Pozeganer  Comitate  (nächste  Eifteubahnstationen 
SiKfiek  und  Hnres\  M.  Iioeh  frelcfrcn ,  hat  erbohrte,  alkaHsch-muriatische  .Tml- 
tbcrmen  von  4ü — 03"  (J.  Temperatur.  Das 'i  bermal wasser  enthält  in  1000  Theilen: 

Jodnatrium   0*0209 

Bromkalhim  Spurea 

Chlomatrium  0-616 

Kohlensaures  Jsatron  l'r)47 

Ivohlensaure  Magnesia  0*153 

K<Alenaanien  Kalk  0*095 

Kohleaianres  Eisenoxydul  0*016 

Schwefelsaures  Natron.    .  0*201 

Schwefelsaures  Kali   0*195 

Summe  der  festen  Bestaiidtiniie  *2'R88 

lOü  wird  zu  Trink-  und  Badeeuren  gebraucht  bei  Scrophulose,  Sypbili«,  alten 

Exsudaten,  besonders  der  weibliehen  Sexnalorgane.  Die  Cnreinrichtnagen  sind  gvt 

E. 

Lipom  (A  d  i  po  m  ,  S  t  ea  t  om).  Von  der  zuerst  von  LiTTRK-i  gebrauchten 
Bezeichnung  Lipom  wird  eine  wohl  charaktehsirte  Geschwulstfonn  umfasst;  es 
gehören  hierher  die  Tumoren,  deren  wesentlicher  Bestandtheil  durch  Fettgewebe 
gebildet  wird.  Das  Gewebe  dieser  Nenbildungen  hat  also  sein  physiolegisehea 
Analogen  in  dem  Fettgewebe,  das  in  grosser  Verbreitung  im  KOrper  verkommt; 
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natncDtlich  nnter  der  Haut,  aber  aneli  unter  der  Seroet  mscbiedener  Organe,  so 
des  Hertens,  Henbeutels,  der  Flenra,  des  BanefafeUes  n.  s.  w.  Es  gehtet  dem» 
nach  da»  Lipom  zu  den  Bindegewebsgeschwalsten  von  typiaeher  Structur. 

Wie  bei  an<l(Tf'n  GescbwUlsten ,  deren  Gewebe  einem  physiologischen 
Typus  genau  entspricht,  so  entsteht  auch  hier  eine  gewisse  Schwierigkeit,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  eine  Grenze  zwischen  Hypertrophie  und  GesehwuLat  fttr 
alle  FflUe  su  dehen.  Eine  Waeherung  de«  Fettgewebes  wird  sowohl  in  diffnser 
Ansbreitung  als  auf  einzelne  Organe  und  Organtlicile  begrenzt,  nidit  selten 
beobachtet,  und  zwar  unter  vprschieiienartif^en  Verliältnissen.  Wir  erinnern  in 
dieser  Richtung  an  die  allgemeine  Hypertrophie  des  Fettgewebes  (Lipomatose, 
Adipose,  Polysarcie),  wie  sie  theils  bei  flbermässig  fettbildender  fimAhrungswetse, 
theils  nnter  unbekannten  ifiologisehen  Büedingnngen  als  eine  Art  Dyserasie  vor- 
kommt. Diese  Fälle  sind  natflrlich  von  der  GeschwnlHtbildung  leicht  zu  trennen. 
Auch  manche  localc  Fettprewrbswiieliemnpen  geben  nidit  so  leicht  zu  falschen 
Deutungen  Anlass,  obgleich  hier  mitunter  förmlich  g&schwulstartige  Bildungen  ent- 
stehen. So  z.  B.  wird  die  oft  sehr  bedeutende  Fettentwicklung  unter  der  Nieren- 
kspsd,  wie  sie  namentlieh  bei  Biertrinkern  vorkommt  oder  wie  sie  sieh  g1«chsam 
als  eine  Wudiemng  ex  vacuo  an  Nierenschrumpfinig  anschliesst,  wohl  von  Niemandem 
als  ein  Lipom  bezeichnet  werden  und  ebensowenig  wird  man  geneigt  sein,  in 
jenen  Fällen  progressiver  Mnskelatrophie ,  wo  die  geschwundene  Mu.skelsubata.nz 
durch  Fcttgewebsmassen  ersetzt  wird,  die  das  ursprungliche  Muskelvolumen  weit 
ttberlreflRen  kOnncn,  von  einer  wirkliehen  Lipombildnng  zu  sprechen.  Doch  an 
manchen  Organen  nehmen  in  ihrem  Wesen  ganz  gleidiartige  Fettgewebswnchemngen 
so  sehr  den  Charakter  eines  wirklichen  Gewächse*»  an ,  dass  man  sie  von  den 
eigentlichen  Geschwülsten  nicht  mehr  trennt.  So  kommt  z.  Ii.  umschriebene 
Wucherung  des  Fettes,  welches  die  Kapsel  der  Brustdrüse  umgiebt,  vor,  welche 
gans  enorme  Gesehwfllste  veranlaisen  kann,  und  aueh  diese  sehliesst  sieh  nieht 
selten  an  Sehmmpfiingsprocesse  der  Brustdrflse  selbst  an,  mr>gen  letztere  auf  einem 
«cirrhögen  Careinnm  oder  .auf  einer  clironischen  interstitiellen  Mastitis  bernhen 
(1/ipoma  rapsiiJrni' ,  ViRCHOW).  Auch  jene  Bildungen  gehören  hierher,  welche 
auf  einer  Wucherung  und  Fettgewebsbilduug  in  den  Gelenkzotten  beruhen,  und 
welche  als  vensweigte  polypöse  Qesehwfllste  imponireo  {Lipoma  arhoreteen« 
W.  MÜIiISB's);  ähnlich  verhalten  sieh  die  hypertrophischen  Wucherungen  der 
Appendi'ces  ejn'pJot'ene  des  Dickdarmes,  die  qian  bekanntlich  besonders  häufig  bei 
fettreichen  Personen  tindet. 

Von  vornherein  könnte  man  geneigt  sein,  nur  solche  Geschwülste  als 
Lipome  su  beseiebnen,  welehe  wirklidi  ans  einer  Neubildung  von  Fettgewebe 
hervorgehen ;  docli  ist  es  leicht  einsuseben,  das«  eine  praktische  Verwerthung  dieses 
GesiehtspunktCH  <»ft  unnutglich  ist,  weil  sich  an  der  fertigen  (ieschwulst  nicht  mehr 
erkennen  lässt,  ob  sie  aus  einer  umschriebenen  Hypertrophie  hervorging  oder  aus 
einer  wirklichen  Neo])lasie.  Ivs  gilt  das  umsomebr,  weil  fast  an  allen  Stellen,  wo 
Upome  beobachtet  werden,  unter  iriiyskrfogisehen  Veriiiltnisseii  kleinere  oder 
grössere  Lager  von  Fettgewebe  vorkommen.  Dem  entsprechend  belegte  schon 
Morgagni')  die«<e  Geschwtllste  mit  der  Bezeichnung:  „esecrescenfin  memhranrie 
adiposae'*.  Wir  werden  demnach  darauf  hingewiesen,  dass  die  Bezeichnung  Lipom 
ftbr  alle  jene  Fälle  berechtigt  ist,  wo  eine  umschriebene  Fettgewebs- 
Wucherung  besteht,  die  anatomisch  und  meist  aueh  physiologisch 
den  Charakter  einer  gewissen  Selbständigkeit  gegenüber  ihrer 
Umgelning  verrflth,  auch  wenn  letztere  dem  gleichen  Gewebstypus  angehört. 
Es  bedarf  keiner  weitereu  Auseinandersetzung,  um  die  Forderung  zu  begrtliiden, 
dass  natflrlich  dem  Lipom  nur  solche  GeschwUhite  zugerechnet  werden  dürfen, 
weMie  wiridieh  aus  Fettgewebe  bestehen,  nieht  aber  solche,  weldie  aas  irgend 
einem  Gnrnde  reidiUehe  Fettsubstanz  enthalten. 

Was  den  grobanatomischen  (Charakter  des  Lipoms  betrifft, 
80  stellt  sich  dasselbe  meist  als  eine  Geschwulst  von  lappigem  Bau  dar,  deren 
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einidiie  AbMbiütte  durch  Bindegewebe  verbimden  tiad;  nicht  teilen  zerfkllen  €5» 
gTltt»eBen  Lappen  wieder  in  ftinere  Läppchen  (tuberöses  Lipom,  VmcROW 
und  zwar  sind  diese  Lappen  und  Läppchen  in  der  Kegel  weit  nmfänglicber  aU 
die  entsprechenden  Abschnitte  des  physiologischen  Fettgewebes.  V'iel  seltener 
stellt  die  Geschwulst  eine  gleichmässige  kugelige  Masse  dar.  Die  Neubildung  ist 
in  den  meisten  FlUen  gegen  ihre  Umgebnng  schtrf  abgesondert  ^  durch  eine 
dentliche  fibröse  Kapsel  abgegrenzt,  welche  oft  wieder  mit  der  rm^bung-  durch 
lockeres  Bindegewebe  zusammenhängt,  so  dass  die  Gescliv, ulst  leicht  verhchieMtar 
und  auch  bei  der  Operation  leicht  auszuschälen  ist.  Viel  seltener  sind  Jene  Lipome, 
welche  sich  nti&  Art  tnubiger  ote  auch  plexiformer  Massen  mehr  diffus  twisehen 
die  Nnehbargewebe  einsMhen.  Die  OonsMenz  des  Lipoois  neigt  nicht  selten  in 
F<rfge  der  Spannung  der  Kapsel  durch  die  eingeschlossenen  Fettmassen  fUr  die 
Inssere  üntersnchung  eine  gewisse  Festigkeit,  zuweilen  auch,  wenn  das  ein- 
gesehloesene  Fett  sehr  tlUsaig  ist,  deutliche  Fluctuation.  Auf  der  SclmittHüchc  ist, 
entspreehend  dem  Chnmkter  des  Fettgewebes,  die  OonslstenB  ehn  weiche,  abgesehen 
von  jenen  Ftllen,  wo  eine  reichlichere  Entwicklung  des  fibrOsen  Stromes  stntt* 
gefunden  hat.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist  eine  sehr  verschiedenartige;  man 
beobachtet  Lipome  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  den  colos.salsten,  40  Pfuntl 
und  darüber  schweren  Geschwülsten.  Das  grobe  Aussehen  der  Lipome  ist  so 
charakteristisch,  die  AehnHchkeit  mit  dem  normalen  Fettgewebe  tritt  so  deutiieh 
hervor,  dass  es  in  der  Regel  für  die  Diagnose  keiner  histologischen  Unter- 
suchnng  bedarf ;  es  mag  jedoch  hervorgehoben  werden ,  dass  die  Fettzellen  des 
Li|K>nis  durch  ihre  bedeutende  Grösse  auffallen,  ja  die  physiologischen  Fettzelleu 
selbst  um  das  drei-  bis  vierfache  übertreffen,  dem  entsprechend  sind  auch  die 
Acuii  umfilnglicher. 

Die  Histogenese  des  Lipoms  ist  nicht  vollständig  sicher  festgesteOt. 
FöRSTER^^)  nimmt  an,  dass  die  meisten  Lipome  ans  hyperplastischer  Wucherung 
des  Fettgewebes  hervorgehen  und  durch  Vermehrung  der  Fettzellen,  durch  Theilung 
und  entsprechende  Zunahme  des  die  Läppchen  verbindenden  geßtsshaltigen  Binde- 
gewebes (in  welchem  übrigens  von  Rbdibabdt^  auch  Nerven  naehgewicsen  sind). 
Fflr  diese  Auffassung  der  Entwicklung  ist  anzufahren,  dass  die  Lipome  am  häufigsten 
an  Stellen  vorkommen ,  wo  reichliches  Fettgewebe  normaler  Weise  entwickelt  i>»t. 
Auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Fettgeschwülste  an  Stellen  entstehen,  die  physiologisch 
keine  gröberen  Fettpolster  erkennen  lassen,  wie  z.  B.  in  der  Submucosa  des  Magens, 
des  Darmes  odw  anderer  Schleimhftnte,  findet  man  bei  wohlgenihrten  Individnen 
in  der  Regel  kleine  Anhäufungen  VOO  Fettgewebe,  welche  den  Ausgangspunkt  der 
Neubildung  darstellen  können.  Indesfien  sind  doch  Lipome  an  einigen  Stellen 
nachgewiesen  worden,  wo  bestimmt  kein  physiologisches  Fettgewebe  vorkommt. 
VntOHOW*')  weist  in  dieser  Hinucht  besonders  auf  dto  in  der  Nierensubstanz  selbst 
vorkonunenden  Lipome  Un,  wie  sie  bereits  von  Gbuvjbilhibs  *)  erwihitt  wirden; 
femer  sind  in  dieser  Richtung  zu  verwerthen  Beobachtungen  von  Mbokbl*)  (Lipom 
unter  der  Vereinigungsstelle  der  Sehnerven),  von  Klob  ")  (bohnengrosses  Lipi)m 
zwischen  Brücke  und  kleinem  Uim)^  von  Obee  (Lipom  innerhalb  der  RUcken- 
markshftnte).  Diese  Fllle  mflasten  entweder  auf  ehw  Yerirrong  physiologischer 
FettgewebsmaMcn  «trflckgefllhrt  werden  oder,  was  wahr8cheinli<te  Ist,  anf  eine 
Umwandlung  des  Bindegewebes  der  betreffenden  Stellen  in  Fettgewebe;  fehlt  es 
doch  auch  auf  physiologischem  Gebiet  nicht  an  Analogien ,  wie  z.  B.  die  Um- 
wandlung des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Muskeln  in  wirkliches  Fettgewebe 
bei  fettreichen  Individnen.  Nach  yiBOHOwV)  Daratelinng  bildet  sieh  snerst  im 
Bindegewebe  efaie  Gruppe  zelUger  Elemente,  und  in  die  Zellen  derselben  lagert 
sich  das  Fett  zuerst  in  kleineren  Tropfen  ab ,  die  dann  zusammeoflicssen  und  die 
Zelle  Ydllstiindig  ausfüllen.  Bei  der  fötalen  Fettbildung  entsteht  bekanntlich  das 
Fettgewebe  aus  dem  Schleimgewebe,  indem  sich  die  Zellen  des  letzteren  in  der 
erwShnten  Weise  mit  Fett  füllen.  Die  Thatsache,  dass  man  such  unter  patho- 
togischen  Verbsltnissen  nicht  gans  selten  eine  Combination  von  Schleimgewebe  und 
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Fettgewebe  findet,  epriebt  daflir,  deee  aucfa  hier  ^  ähnlicher  EäiiwiekhingnnodnB 
verkommt.    Cornil  und  R.vnvier^«)  halten  die  Entwicklung  des  Upoms  aus 

einbryoii  ilcn  wler  Schleimzellen  fUr  die  gewöhnliche  und  am  fu  sftn  constatirte. 

Varietäten  des  Lipoms  können  eutätelien  durch  vorwiegende  Eat- 
«ietdung  beatinuntiv  Qewehetheile,  die  normaler  Weiee  hi  ihm  ferfcoamwn,  oder 
dnreh  ätmbioation  mit  anderen  Geeehwulatarlen.  In  enter  IKehtuig  ist  besonders 

die  relative  Zunahme  des  Stromas  zu  erwähnen,  sie  bewirkt  ein  festeres,  fibrom- 
artiges Aussehen  der  Geschwulst  (Li'poma  durum  von  J.  Müllerei  speoiell 
Steatum  genannth  es  kann  in  solchen  Fällen  durch  das  Zurücktreten  der  Fett- 
sellen, gegenttber  dem  gleiehmSssig  weissen  Stromn,  die  Ctosehwnlst  ein  speek- 
artiges  Aussehen  erhalten.  In  Bolchen  Fällen  lääst  erst  die  mikroskopisehe 
rntersufbunf  ein  sidierei  I'rtlieil  (Iber  die  Natur  der  Geschwulst  gewinnen.  Eine 
andere  .Mudilication  entsteht  durch  starke  Entwicklung  der  Gefässe,  es  kann  hier- 
durch ein  fürmlicli  erectiler  Tumor  entstehen,  es  kommt  sowohl  eine  teleangi- 
eetntische,  als  ^ne  eavernOse  Form  des  IJpoms  tot,  die  letstere  sah 
Verfiueer  wiederholt  in  Form  mehrfacher,  meist  hasdnussgroeser  Geschwülste  im 
subcutanen  Gewel)C  der  oberen  Extremitäten  älterer  Personen;  diese  bläulich  durch 
die  Haut  schimmernden  Gescbwlllste  können  leicht  zur  Verweehslung  mit  bOsartigen, 
melanotischen  Geschwalstun  Aulass  geben.  ' 

In  Betreff  der  Combination  mit  anderen  Geeehwnlstarten  kann  man  natllriieh 
die  bereits  erwähnte  stromardehe  Varietät  als  Kombination  mit  Fibrom  attsekeii} 
wobei  zu  bemerken  ist ,  daKs  auch  das  weiche  Fibrom  sieh  mit  dem  Lipom  ver- 
binden kaun,  häufiger  ist  die  Combinatiou  mit  Myxom;  es  tinden  sich  dann  im 
Fettgewebe  schieimartige  Stellen,  welche  aus  Scbleimgewebe  bestehen,  sie  können 
uaeh  FOkstbr^s  **)  Anllkssung  auch  durch  Rflekbüdung  dee  Fettgewebes  im  Behleim- 
gewebe  entstehen.  Als  Seltenheiten  sind  noch  zu  erwähnen :  das  Vorkommen 
wahrer  Knochenbildung  im  Lipom;  Beck")  beschrieb  eine  55  Pfund  schwere 
Geschwulst  im  Zellgewebe  des  Femur,  welche  er  als  Combination  von  Lipom  mit 
Osteom  bezeichnete,  auch  Knorpelentwicklung  wurde  im  Lipom  beobachtet; 
selten  ist  femer  die  TeitnndnBg  des  Lipoms  mit  Sarkom  und  mit  Carcinom. 
Da  SS  in  den  sogenannten  Misehgeschwülsten  nicht  selten  lipomatöses  Gewebe  einen 
ttheblichen  Antheil  ausmacht,  mag  hier  nur  beiläufig  berührt  werden. 

Das  Vorkommen  des  Lipoms  ist  ein  recht  häufiges.  Die  Geschwulst 
findet  sich  bei  allen  Alterselassen,  zuweilen  angeboren;  im  letzteren  Falle  kommen 
die  GeachwlUste  in  enormer  Zahl  wr,  wie  s.  B.  dnreh  Beobaehtnngen  von  Walthbb  *) 
belegt  wird.  Im  Allgemeinen  tritt  jedoch  das  Lipom  als  eine  im  späteren  Leben 
entstandene  Geschwulst  auf,  )a  Virchow  hebt  besonders  hervor,  das«  diese  Ge- 
slAwnUt  im  Gegensatz  zum  Chondrom  mehr  dem  mittleren  und  höheren  Lebens- 
slter  angehört. 

Der  Sitz  des  Lipoms  ist  mit  Vorii^  in  dem  an  und  Ar  ^h 

fettreichen  Gewebe;  am  häufigsten  ist  das  rnterhautzellgewebe  befallen, 
namentlich  am  Gesäss,  dem  Kttekeni  der  Achaelhdhle,  der  vorderen  Bauchwand, 
den  Oberschenkeln. 

Virchow")  hat.  daranf  hingewiesen,  dass  die  physiologisch,  namentlich  in  der 
Wan^'c  jüngerer  Individuen  vorkommende  Fettmaisse,  das  sogenannte  t'vrpn$  adipututn  malae, 
aaweüeu  Aoagangsponkt  voa  Lipom  wird,  welches  sich  daaa  bald  mehr  nach  vom,  bald  mehr 
saeb  Ualea  hervorariingt  nnd  schon,  wie  besonders  Brnas'^  herrorgehoben,  aor  Yerweehahnig 

■it  BarotiBgeschwulstcn  Anla.ss  K<^geben  hat. 

Foucher")  beschreibt  bei  einem  36jiÜuigen  Manne  das  Vorkommen  mnltipler 
Upome ,  welche  dnreh  ihren  8ymm«triachen  Sita  anageMichnet  waren ;  es  fanden  sich  vier 

Lipome  in  der  Nnckenpecend  ,  zvrn  in  der  Lnmbarpegend ,  zwei  in  der  oberen  Sacralpepend, 
«adiich  eines  zn  jeder  Sfite  der  Schilddrüse  und  je  einea  recht»  und  links  in  der  3iageagegend. 

Im  intermusculären  Gewebe  wird  ebenfalls  Lipombildung  beobachtet, 
jedoch  weit  seltener  als  im  ünterhautaellgewebe ;  Grüvbilbieb*)  und  PAeBT**)  y 
haben  eine  Znsammenstellung  dieser  tief  sitzenden  Lipome  gegeben.    Auch  in  der 
Zimge  wurden  von  dem  letztgenannten  Autor  solche  Fettgeachwülste  gefunden. 

fietl-Eocyclopidie  der  sm.  UeiJiiaDde.  VIII.  80 

i^iyiii^uG  üy  Google 


306 


LIPOM. 


Dio  von  Virchow  als  i  apsiiliire  Lipome  liezeichaeten  FettgesehwüUt«  der 
Kannui Warden  schon «nrlhat,  Virchow  «elbst  b«bt hervor, dast  Miieb  bti  dieser  Wuchemug. 
die  nuui  nach  Umnn  iamf«A  Ansebon  häufig  als  Ngpanro/Ma  wwmiiae  beiohriebeii  und 
welche  zwanzig  bte  dreftstf^  Pfand  aeliwer»  CbM^wShte  biMon  katta,  in  Wabrhoit  nn  eine 
PolvBarcie  der  Brust  haadilt ,  welche  alao  Ton  dor  Bildnng  wirklicher  naachriebMier 
Lipome  dir>s!er  Gt>K>>nd  7,11  tinterscheidon  ist. 

Auch  an  deu  serösen  Häuten  wird  Liitomentwicklung  nicht  selten 
gefunden;  hierhergehören  die  polyptiiurtigen  Fett^^eadiwlllat»  am  Peritoneum, 
dem  Perioardiumf  der  Pleura;  aueh  an  den  Synorialhinten  kommen 

solche  Geschwülste  vor,  wclelie  in  die  Gelenkhöhlc  oder  in  den  Schleirobeotel 
hinein  wuchern  können.  Solche  fjostielte  Lipome  können  sich  abschnüren  nnd 
nach  Verdünnung  des  Stieles  sich  ganz  abtrennen,  es  erfolgt  dann  meistens  eine 
knorpeUtrtige  Seleroee  oder  eelbet  tine  Verkalkung  der  Oeechwulst;  auf  dieie 
Weise  entstehen  sogenannte  freie  KOrper  der  Bauchhöhle  nnd  der  Gelenke. 

Auch  von  der  Snh!nuco-<a  mancher  Schleimhäute,  specicll  de^ 
Magens  und  des  Darmi^s  kaiiti  Lipimcntwicklung  ausgehen;  indem  diese 
Geschwülste  die  Schleimhaut  ausstülpen,  entstehen  gestielte  Polypen,  sie  kommen 
namentlleh  im  Jejunnm  nnd  im  Colon  vor  und  bilden  mitunter  recht  erhebliebe 
Geselnrfllste,  welche  die  Veranlassung  von  luTUg^tionen  des  Darmrohres  werden 
kennen :  so  sah  Verfasser  ein  fast  faustgrosses  polypöses  Lipom  «los  Querdames, 
welches  eine  Einstülpung  bis  zum  Anfang  de«  Itectum  bewirkt  hatte. 

Als  ganz  seltene  Vorkommnisse  sind  die  i>iponie  im  Innern  fettloser 
Organe,  so  in  der  Lunge,  den  Nieren,  der  Leber  anxnftthren. 

Das  Wachs th um  des  Lipoms  ist  ein  allmäliges  und  jedenfalls  (Hr 
die  meisten  Frille  findet  es  in  der  Weise  statt .  dass  dio  Nculjüdung  durch  Ver- 
mehrung ihrer  eigenen  Elemente  zunimmt  und  also  nach  au-vson  abgeschlnssen 
bleibt;  in  anderen  Fällen  soll  Jedoch,  wie  FüitsTEU'^j  augiebt,  das  Lipom  durch 
Ansetiung  von  Fettgewebe  von  aussen  waebsen  können,  entweder  bidem  rieb  seine 
ßindegewcbskapsd  in  Fettgewebe  umwandelt  oder  dadurch,  dass  im  Bindegewebe 
des  Mutteib«»di'iis  eine  fortwMhr^ndc  Neubildung  von  Fett  stattfindet.  Dass  die 
Fettgeschwülste  allmülig  eine  sehr  l>eileuten(ie  (irösse  annehmen  können,  wurde 
schon  erwähnt,  in  der  That  gehören  hierher  die  grössten  Geschwülste,  die  über- 
haupt beobachtet  shid.  Es  ei^ebt  sieb  liieraus,  dass  dureb  das  Lipom  eine  recht 
erhebliche  Belastung  des  Trägers  entstehen  kann.  Aber  abgesehen  von  der  direeten 
mechanischen  Belästigung  k'innen  »üe  KettgcschwUlste  auch  anderweitige  Störungen 
hervorruten,  namentlich  kann  bei  den  Lipomen,  welche  die  Haut  vorstülpen  und 
welche  dann  als  gestielte  Geschwülste  herabhängen  (Lijfoma  pendulum)^  durch 
äussere  Insulte  leicht  Entsltaidung  der  bedeckenden  Haut  und  auch  der  Geschwulst 
selbst  entstehen.  Durch  weniger  hochgradige  Entzündungneiie  entsteht  die  Ver- 
härtung des  Lipo  m  s  ,  welche  liauptsiiclilicb  auf  Wucliertmg  des  Stroraas  beruht ; 
kommt  es  aber  zur  Versciiwiirung  der  bedeckenden  Haut,  so  kann  auch  in  dem 
Lipom  selbst  Abscessbildung  eintreten,  welche  die  Gefahr  septischer  Allgemein- 
erkrankung  in  sich  bb^  Eme  spontane  Rttekbildnng  des  lipomi  kommt 
kaum  vor,  höchstens  betriflfl  ein  solcher  Process  ^nzelne  Theile  der  Gesehwulst. 
Tnd  selbst  in  Fallen,  wo  der  TrMirer  des  Lipoms  in  Folire  erschöpfender  Krank- 
heiten ,  z.  B.  der  Lungenschwindsucht ,  im  höchsten  Grade  abmagert ,  ptlegt  die 
Geschwulst  selbst  niebt  su  schwinden,  ja  in  dem  übrigens  fettlosen  Körper  kmm 
ihr  Fettgewebe  Tollstlndig  erhalten  bleiben. 

Vfrkalkune  kommt  im  Lipom  in  zw<^iForm'n  vui  erstens  kann  Jas  F-ttcr-woh-? 
in  eine  murteUrtig«  bruckliche  Masa«  verwandelt  werden,  sweiten«  lunn  die  i£.apMl  nnd  aocb 
daa  Uadefewebii^  Strosw  Sita  der  KaDtlttflltntioa  ittim.  Von  aonttigett  Veriiidanoigon  ver- 
ilit'nt  riorh  Erwähnung.  da.ss  in  umfänErlirben  GeschwüLiten  mitunter,  jedenfalLs  in  Foljfc  ron 
CircnlatiuaäAturungeu,  eine  Erweichung  einseiner  Lappen  eintritt;  die  Zellmembranen 
'^vhvü  hier  zu  Grunde  mi  m  «atstshea  so  cjitMuirtigo  Riom»,  wslelw  adt  «iosr  ölsitigsa 
Flttaagkeit  grefnllt  sind. 

Da  das  Lipom  durchaus  keine  Neigimg  hat .  sich  metastatisch  zu  ver- 
breiten, sei  es  nun  durch  Vermittlung  der  L^mphbahn  oder  der  Blutgefässe,  so 
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nu^s  (lasäclho  den  darchans  gntarti^en  Gesch wfllateii  zugerecbnet 
werden;  die  vereinzelten  Angaben  der  Literatur  über  angeblich  metastasirende 
Lip<>ine  ><i!id  ?»iclier  auf  Combinationsgeschwilhte .  namentlich  auf  die  Verbindung 
von  Lipom  und  Sarcom  zu  bezieben;  wenigstens  tiudet  sieb  keine  einzige  derartige 
BMliaditiiiig,  wo  dunA  xnverlissige  mikroskopische  ünteranehtto^  der  rein  iipomatSsa 
Cbinktar  wleher  OesehwtÜate  von  mab^iu  r  Verlaufsart  nachgewiesen  wäre. 

Trotz  der  Grösse,  die  es  erreicbeii  kaini.  pHof^t  dns  Lipom  die  Ernährung 
des  Triif?ers  niobt  woHontlicb  zu  l>eeintrücbti;,'t'n  ,  was  eincr.scit-*  durch  sein  lanj?- 
tuamea  Wacbstbum,  und^rerneitä  duicii  die  Natur  seines  Gewebes  erkläilicb  iät. 
E«  kommt  somit  fär  die  klinische  Wttrdigung  dieser  Geschwulst  mehr  die 
Entstellung  und  Belästigung  des  Trägers  und  die  Motriicbkeit  unter  Umständen 
gcfjibrlicber,  entzüiKllicbcr  Veränderungen  in  n  -trai  ht.  Ilinsiehtlicb  der  Beseitigung 
solcher  Beschwerden  ist  man  lediglich  auf  cbirurgiscbe  Eingritie  hingewiesen  ;  sie 
erreichen  in  diesem  Falle  iliren  Zweck  volikonimen ,  da  nach  Ausrottung  der  meist 
leieht  SU  umgrenxenden  Gesehwnlst  RacIcfAlle  nicht  eintreten. 

Literft!«r:   *)  Horgaf  ni.  De  »ttUbu«  et  cmuU  ntorb.  Lib.  IV.  Ep.  l.  — > 

■)  Llttrd,  Hhl.  dt  VAead.  royal.  de  Sdenc.  1709.  Obs.  auat.  3  —  *)  J  Müller,  Dfssen 
ArdliT.  Bd.  CCXXTII.  1836.  —  *)  J.Müller,  üeber  den  foiucreu  Bau  der  Ge.<.hwülste.  paR.  50. 
—  •)  M«ekel,  Handb.  der  path.  Anat  1819.  Bd.  II,  pag.  126.—  «)  P.v.  Walther,  Ueber 
<Ue  angeborenen  FetthantKcscbwülste.  Laudähat  1814.  —  ^)  Reinhardt,  Path.-auatomische 
Uotersachnngen.  pag.  121.  —  *)  Cm v ei  1  hier.  Trait^  d^anai.  path.  T.  III,  pag.  305i.  — 
•)  O.  Weber,  Chirurp.  Erfahrungen,  pag.  393.  —  Mu rc hiso  n ,  Edinburgh,  med.  Joorn. 
Jsitil857.—  ")Beck,  Virchows Archiv. fid  XV, pag.  153.—  '*)  Obri,  Traiuaet.o/ the London 
patk.ßee.  1851.  Bd.  III,  pag  296.  —  Klob,  Zeitoclirift  der  Wiener  Aertte.  1859.  Nr.43.— 
Prat,  Connufe'raiiifu  »ur  le*  furntiirs  (fraitteutf*.  Stras.slmrp  1S5R.  —  Mestre, 
A$id  »ur  U  lipome.  Montpellier  1862.  —  **)  üross,  El'.meii't  oj  path.  Anat.  pag  225.  — 
**)  Yirchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  I.  Bd.  14.  Vorl.  —  ")  Bruns,  Handbuch  der 
prakt  Oiimi^e.  Abth.  II.  Bd.  I,  pag  146.  —  ")  Rok itan.sk y,  Path.  Anat.  Bd.  III, 
pag.  171.  —  ")  Lebert.  Anit.  path.  T.  I,  pag.  128  —  ")  Paget,  Lid  on  Burf/.  path. 
Bd.  n,  pag.  99.  —  '■')  Förster,  Lehrbuch  der  path.  Anatomie.  Bd.  I,  pag.  324.  — 
")  Foaoker,  Gaz.  des  böpiUox.  1863.  Nr.  122.  —  *')  Cornil  et  Banvier,  Manuel 
d^ßietok  paA.  pag.  161.  Paris.  —  E.  Wagner,  Handbaeh  der  allg.  Pathologie.  6.  AuH 
1874.  pn*  61«.  Bfrcli.Hfraehfold. 

Lipomatosis  (^^iiro;),  Fettwucherung;  L.  conh'a,  s.  Fettherz  unter  Herz- 
kranlcheiten,  VI,  ptLg.  477,  L.  muieuhrum  luxunan»  =  Paendobypertrophie, 
jitrophta  mutculörum  liponuOosa. 

Lipothymie  (von  /.sireiv  und  i>r;.o:s  Obninacht. 

Lippenspalt,  s.  Uaseoacharte,  VI,  pag.  348« 

Lippitndo  (lippus)  ss  ehronische  Conjonctivalblennorrhoe  (s.  Ooi^uncti* 
Titis  m,  pa«.  437  ff.). 

Lippspringe  in  We.stphalen,  IVa  Stunden  von  der  Station  Paderborn, 
126  .Mi'ttT  hoch  gelegren,  liat  zahlreiche  erdige  Miner."iI(iucIIen  von  erhöhter 
Temperatur,  unter  deuen  die  bedeutendste  die  Armiuiusquelie  ist.  Dieselbe 
entbält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Schwefelsanrea  Kalk   0-824 

8ehwefelsanre§  Natron   0*846 

Kohlensauren  Kalk   0-4 1«; 

Doppeltkohlensauren  Kalk   O  0')2 

Kohlensaure  Magnesia   0'034 

Doppeltkohlenstn«  Magnesia   0*051 

Kohlensanres  Eiaenoxydol   0*019 

CShIomatrinm   0-033 

Feste  Bestandtheile  2-404 

Temperatur  20*2«  G.  ^ 

20* 
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Dag  ans  der  Quelle  auittHiiiieiide  Gas  enthllt : 

Kohlensäure  140-0 

Stickfras   824--1 

äauer!>toffga8 .  26*6 

Aosaer  der  Trink-  md  Badaenr  bildeii  in  Lippspringe  die  liAalationen 
ein  Cnrmittel.  Das  Mineralwasser  wird  in  eigenen  Rinmen  durch  Gradlrwerlu 
iserstäubt  und  diese  chemisch  concentrirte  und  mit  Wasser  g^esattiprte  Atmosphäre 
wird  bei  einer  Temperatur  von  10 — 21  *C.  inhalirt  und  soll  auf  Hustenreiz  und 
Expectoration  gQnstig  wirken,  zugleich  bei  regelmässig  hiermit  geübter  Lungen- 
g}'mnastik  die  Capadtat  der  Lunge  erhohen.  In  Lippspringe  eilid  bauptaft^kh 
Lungenkrankheiten  vertreten,  Kehlkopf*  und  Broncfalalcatanlie,  LungenadiirindMidit, 
pleuritische  Exsudate,  nervöses  Asthma. 

Der  Ort  selbst  ist  durch  den  Höhenzug  des  Teutoburger  Waldes  gegen 
Norden  und  Nordosten  ziemlich  geschützt.  Der  hohe  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
verleiht  dMsdbeo  eine  grössere  Gldehmisrigkeit  der  Temperatur.  Die  durdtsehnitt- 
liche  Temperatur  irährend  der  Sommermonate  beträgt  16*2*  C.  Die  DiflteeoieD 
in  der  Tageetemperatur  sind  gering*  K. 

Lipnrie  Qirni  und  oup^),  Fettham;  =  Ohylurie  (III,  pag.  390). 

liiqidiitiA,  B.  Glyeyrrhiaa,  VI,  pag.  108. 

Lithanthrax  (>.(do;  und  zvdpx;),  SteinlcoUe  =  Antfaraeit,  Cario  mint' 
ralü.  Lithanthrakokali  =:  Anthrakokali. 

Lithargymm  (Xldo;  und  %upo;,  wOrtUch  „SteinsUber")  ss  Bleimgrd; 
vgl.  Bleipräparate. 

Lithiasis   (^.lO^ixiuj ,    Steinbildung  5    vgl.    „Concremeutbiidungeo",  lU, 

pag.  392  und  ..Blaseusteine",  U,  pag.  200. 

LitMiiiu.  Das  in  seinem  chemischen  Verhalten  zwisehen  Kalium  und 
Calcium  stehende  Lithium  theüt  in  vielen  Beziehungen  auch  die  physlologiacheB 
Eigensehaften  derselben.   Während  die  LUbinmsalse  in  Hinsieht  auf  ihre  Um> 

Setzung  und  Ausscheidung  im  Organismus  den  alkalischen  Erden  sich  uäliem 
(vergl.  Jodlithium,  Bd.  VII,  pag.  23H),  zeigt  sich  eine  auffällige  üeberein- 
stimmung  dieser  Salze  in  Betreff  ihrer  Einwirkung  auf  das  Herz,  die  Nerven  und 
Muskeln  mit  jenen  des  Kaliums.  HusBMAim  erlcannte  daa  Lithinm  als  ^n  dem 
Kalium  qualitativ  gldeh  wiricendes  Gift.  Grosse  Dosen  von*Chiorlithium  ver- 
anlassen zunächst  einen  Abfall  in  der  Stilrke  und  Zald  der  Impulse,  dann  Stillstand 
des  Herzens  zu  einer  Zeit,  wo  die  Keizbarkeit  der  übrigen  Muskeln  und  Nerven, 
sowie  die  Ketiexerregbarkeit  noch  fortbesteht.  Ehe  der  Herzstiilatand  complet 
geworden ,  machen  sieh  diastolische  Stillstände  bemerlcbar,  welche  nach  Vagus- 
durehscbneidung  wegbleiben  und  durch  Atropinisirung  vorttbergehend  aufgeholten 
werden.  Lithium  setzt  die  Temperatur  bei  Warmblütern  wie  nach  Application  von 
Kaliumsalzen  herab;  die  Ilarnab-iotulcrimg  scheint  vermehrt  zu  sein.  Diese 
toxischen  Eigenschaften  sind  allen  Lithiumsulzen  eigen  und  stehen  im  Verlialtniase 
SU  der  in  ihnen  vorhandenen  Hetaihnenge.  Chlorlithium  und  Cblorkalium 
wirken  auf  Frösche,  TaulMn  und  Kaninchen  nahezu  in  denselben  Gaben  tödtlich 
(HrsEMANX,  HKisSK),  was  mit  I{ü<ksiclit  auf  das  geringe  Atomgewicht  des 
Lithiums  (  7)  auf  eine  grössere  toxische  Wirksamkeit  dieser  Base  schliessen  Iäss* 
und  dem  von  Rabutau  aufgestellten  Gesetze  widerspricht,  wornach  die  Giftigkeit 
der  Elemente  in  geradem  Verliältnisse  zur  HShe  ihres  Atomgewiebtes  stehen  «M» 
Unter  den  LithinmaakcB  ist  eadasltohlensaure,  welches  bisher  zu 
therapeutiselHMi  Zwecken  vorzugsweise  verwendet  worden.  Nachdem  Kchon  Iji'Owitz 
und  Uke  gefunden  haben,  dass  kohlensaures  Lithium  bei  Blutwärme  unter  allen 
Alkalicarbonaten  das  grösste  L ö s u n g s vermögen  fllr  Harnsäure  besitzt, 
empfahl  Gasrod  nach  zalihreiehen  Versudien  die  Anwendung  dieses  Salze«  bd 
Gries-  und  Hamsteinbildung,  sowie  gegen  die  Gicht.   Schwellungen  der  Gelenke 
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dureb  Ifldter»  werden  bei  Anweodimg:  dee  Salsee  oft  beeeitigt,  ihre  BiegRamkeU 
imd  Bewegliebkeit  nacli  vielaeitigen  ärztlichen  Beobachtungen  gänzlich  oder  theU* 

wene  hergestellt  und  bei  aoutor  Oirlit  dio  Intervalle  zwischen  den  AnHlUen  ,  bei 
cbroniselMT  die  S<'hmerzen  l>is  zum  Hchwindeii  ^'oniilssifrt  fWAGXER),  Hart 
gewordene  Gicbtknuten  werden  jedoch  nicht  mehr  augegriüen,  wenn  es  nicht 
gelingt,  dweb  rabeode  Einreibiiiigen  die  Umgebung  in  einen  CongeetionssustMid 
in  versetzen  (DmBRiCH). 

Kohlensaure»  Lithium  silttigt .  den  Alkalicarhonaten  ähnlich ,  dio  freie 
Saure  des  Magens ;  doch  wird  es  schlechter  als  diese  vertrapMi  und  schon  mit 
RUckäicht  auf  das  geringe  Moleculargewicht  des  Salzes  erscheinen  kleinere  Dosen 
davon  angezeigt.  Tageegaben  von  Ö — 10  Grm.  mfen  leieht  Magendameatarrfa 
hervor  (DiTTERicii).  Vom  Verdaunngecanal,  wie  auch  von  andern  Schleimhäuten 
werden  lösliche  Lithiumsalze  leicht  resorbirf  und  Ll'^st  sich  bald  nach  ihrer  Auf- 
nahme das  Metall  in  allen  Geweben  spectroscopisch  nadiweisen  (Bence  .Ioxes.) 
Hamhlküeu,  konnte  das  auf  die  Vaginalschleiwbaut  gebrachte  Chlorlitbium  nach 
2  Standen  im  Harne  eonetatiren.  Bei  Gesunden  fimd  Bobsb  kohleneanreB  Litbinm, 
eowle  die  pflanzensauren  Verbindungen  dieser  Base  ohne  Ein(1us<).  auf  die  Ham- 
pJlureausscheidung  und  scheinen  sie  auch  bei  Gichtisclicn  keine  Aenderung  in  dieser 
Ikziehung  zu  tlben;  daftlr  verlieren  sich  die  Uratsedimente  bei  Zunahme  der  im 
Urin  gelösten  Harnsäure  und  mit  dem  Versehwinden  der  Sedimente  hören  auch 
Diti^  nnd  Sehnen  in  der  Nierengegend  anf.  Gegen  diphtheritieehe  Membranen 
aeignn  nach  Untersuchungen  Förstrr's  Lösungen  von  kohlensaurem  Lithium 
nahezu  das  gleiche  Verhalten  wie  Kalkwasser.  Die  diphthoritischen  Massen  (jucllcn 
bald  in  denselben  auf,  werden  nach  einigen  Minuten  fadeuziebend  schleimig  und 
verschwinden  scblQssUcb  beim  Schflttefai  der  Flissigkeit.  Das  an  Brom  reiehe 
Bromlitbinm  toBeert  naeh  Selbetversncben  Ltvr's  kdnen  besonderen  Fünflosa 
auf  Pnls  und  Temperatur,  ebenso  wenig  auf  die  Ausaeheidung  von  Harnstoff  und 
Barnsäure.  Der  Uebergang  in  den  I  rin  lässt  sich  schon  nach  8  Minuten^  das 
Aufhören  seiner  Ausscheidung  aber  er^t  nach  3  Tagen  constatiren.  Im  Uebrigen  soll 
du  8nli  die  Bigenaehaftea  der  Bromalkalien  tneseni  und  detttlieh  hypnotisch  wirken. 

Lithiamsalte-,  Dosis  und  Form  ihrer  An  weudung. 
Lithium  enr  boni  cum.  K  oh  1  e  n  sa  u  r  e  s  L  i  t  h  i  u  m.  Lithiumcarbonat.  fWeissts. 
leicht«!,  geruchloses,  widrig  alkalisch  schrntjckeml««  Pulver,  welches  »ich  in  12ii  Th. 
gemeinem,  viel  leichter  in  kohlen»äurereichem  Wa»?er  lost  )  Man  reicht  es  «u  U  10— (J  iiO  p.  d. 
3 — 4  Mal  im  Tas»  b«i  Gicht,  ia  sröe««ren  bis  «a  0  liO,  oder  kleioeren,  ttfter  wiederboUea  Doaea 
(ad  2*0  p  <iie)  als  LSraagsmltt«!  Iiamaanrer  Coneremi-iite  (sweekmftsris  mit  Zosats  tob 
Natriombicarhonat),  iu  Wasser  (l  '^  mit  0  :^  Soir.  llmrb.  anf  l>>0  Th.  Wasser,  Anfangs  di»! 
Bällle,  später  die  ganxe  I>oub  —  Stricker),  kohleusäurehiltigea  Wikssem  (l:  1000  Eau 
iU  tAMm  TOB  Strnve),  SeltOTSwasBer  «der  einem  aadnv  NatromAverHaK  gdSst,  in  PulTsm 
(Satri  hlrnrh.  25'0,  l.ithii  carb.  5  0;  1  Messer«jiif ze  na<li  jckT  Mahlzeit  Gicht),  in  Form 
von  Bruuik'mischnDgen  fdranule»  effervf«centii)  und  in  Saturation  (mit  Linionadf,  Essig  oder 
'WeiiuAnre.)  Aeaeserlich:  Die  wät>s<>ri);o  Lösnng  zu  Garrel  wassern,  zt^rstanht  zur  Inhalation 
bei  rronpösen  nnd  dipbtheritischeu  Erkrankungen  des  RachtMis  und  Kehlkopfes  (ohne  besonderett 
Erfols)»  md  (durch  Kochen  gesättigt)  zu  EiuHpritzungen  in  die  Blase  gegen  die  dort  betiud- 
li^sn  Harnsänreconcretionen. 

An  Stelle  des  widrig  langenhsfl  schmeckenden,  kohlemtaaren  Lithionu  hat  man  die 
•alaif  sinwiieh  scbmeckeDden ,  im  BInte  sn  Carbonat  sich  oxydirenden  Salse:  Lithium 
oceftSKflM  und  Lithium  ritricuvi  vorgcschlatjen  r.otztt^ns  kommt  in  Krystallm  nnd  im 
palTrlgen  Zostande  vor ;  die  Kryetalle  sind  im  Waiiser  löslicher,  von  schwach  saurer  Keactioa 
nad  warn  Araeneigebranehe  Yonnndshen.  Ausserdem  wurde  noch  Lithium  bensoieum 
(voa  süBsIich  alkalischem  Geschmack,  in  Wassrr  und  Weingeist  leicht  löslich)  gegen  harn* 
aaare  Diathese  und  ihre  Folgen,  dann  Liilunm  b  rumn  tum  gegen  Epilepsie  nnd  andere 
chronische  Krampfformen  (zu  0  ')  steigend  bis  3'0  im  Tage)  empfohlen  (L6vy,  Mitchell; 
Toa  See  bestritten).  Lithium  chloratum  und  L.  earbonieum  bilden  in  sehr  geringen  Mengea 
daea  BMtsndtheil  vieler  Mineralwieaer,  wie  der  von  Baden-Baden,  Frankeahaosen,  Homburg, 
Kijwingen.  Dürkheim,  Salzschlirf.  Vichy,  Plombiers  u.  a.  In  ansidinlicher  Menge  (33  Cgtn.  Ia 
1  Litsr)  >*oll  erxteres  in  dem  zu  Rednitte  in  Cornwall  entlialton  sein. 

Literatur:  Garrod,  Union  med.  1861.  —  Forster,  Arch.  f.  Ueilk.  18ti4.  — 
Bosse^  Diseert.  Dorpat.  Schmidt  s  Jabrli   Bd.  CIV.  —  Stricker,  Virchow's  Archiv  1863. 
A.  Mabtre.  Oaa.  des  böp.  1863.  —  Tb.  Hnsemaaa,  Archiv  für  Pharm.  1875. 
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LithcpftdiOll  (X(^  und  mtSCov ;  Steinkind),  vgl.  Tabenachwuigencbaft. 

UthotUibie  (>t9o$  und  ^Ail^eiv,  xennalmeD),  das  Zermalmen,  Zefdrfldcen 

des  Steines  in  der  Blase;  Lithotomie  (X(Oo;  und  7oij.r'\  Steinscbnitt ;  Litbo« 
t  re  8  i  e  Xtd-o;  und  tsfS'Ji?) ,  Steinzerbohnm^ ;  L  i  t  b  o  t  r  i  p  s  i  c  i'nicht  I.  i  t  h  o  t  rit ie  f 
von  Aldo:  und  Tpi'^^i;},  SteinzertrUmmeriin^' :  vgl.  den  Artikel  „Blasenateine". 

Litus,  8.  Lincttts,  VII,  pag.  oÜO. 

Livedo,  Li  vor  (/iri'lif,s,  :;s)iidvoc),  blialieheB  oder  blawehwinUGliM 

Colorit;  vgl.  Cyanose,  III,  pag.  552. 

Lobfirpnenmonie^  b.  Liuig«nflDtsttndimg. 

Lobelia.  Am  dieser  zur  Familie  der  LobeUaceen  gebftwiideik  Pflaasen* 

gattung  ist  das  snr  Blüthezeit  oder  doch  Ictin  nach  derselben  gesammelte  und 
getrocknete  Kraut  von  Lohe  f  in  in  f  lata  L.,  einer  einjiilirigen ,  im  grössten 
Theile  von  I^ordamerika  wild  wachsenden  und  auch  cultivirten  Ptianze  als  Herta 
Lobeliae  inflatae,  LobeKakraat,  ofBcfnell. 

Ks  kommt  stark  znsanuiu  ij^cpn  -^j^t  in  {iaralle|iipedis<*hen,  in  Papier  fii.L'i  sthlapenuu 
Packcbeo  in  den  Handel,  hat  zerstreute  Blätter,  von  denen  die  unteren  karzgestielt,  l&nglich 
imd  nofteieh  kerbtg-{|^sigt  sind,  Umn«,  tranbi^  angeordnete  BlOthen  mit  fBnfepaltigem  Keleh, 
der  ungefähr  die  T<!inf:e  der  fast  zweilippigen  .  blassvioletten  Blnmenkroue  begitzt  und 
kugelig-eirärmige ,  autgcblaseiie,  lOriefige,  vom  Kelche  gekrönte,  zwcifacberige,  vieleamige 
Kapiselfrflthte.  Sein  QcMbaiack  ist  mangeadiia  scharf,  «iaigennaiseB  an  Tabak  erinnernd 
(Jndian  Tabace«}. 

Die  chemische  Kenntniss  des  Lobcliakrautcs  ist  trotz  zahlreicher  Arbeiten 
noch  wenig  eraehloaaen,  noeb  weniger  seine  physioiogiscbe  Wirkimg.  AU  wirksamer 
Bestandtbeil  wfard  das  snetat  von  Phoctbr  (1836)  und  dann  von  Baotick  (1851) 
ii^olirte  Lobelin,  ein  flüssiges  und  flüchtiges  Alkaloid  angesehen,  welches  eine 
helljrelbe,  dickliche,  stark  alkaliseh  reagirende,  gewürzhafl  riechende  und  scharf, 
tabaksähnlich  schmeckende  Flüssigkeit  darbtellt,  mit  gelber  Farbe  sich  in  Wasser, 
nock  leicfater  in  Alkobol  und  Aetber  Utoend  und  mit  Sinren  lösliehe  Salie  Wldend. 
Es  ist  in  Kraute  an  die  nieht  flllebtige,  krystalUsirbare,  in  Wasser,  Alkobol  und 
Aefliir  löslicbe  Lob  eliasäure  gebunden.  Mit  dem  Namen  Lobelacrin 
bezeirbnf'te  ExDKRS  (1871)  einen  in  warzigen  Gruppen  Vdii  bräunlicher  Farbu 
erhaltenen  Korper,  der  leicht  loslich  in  Aether  und  Chloroform,  wenig  löslich  in 
Wasser  ist  und  si6b  mit  Alkalien  und  SKuren  in  Zueker  und  Lobeliaslnre 
spalten  soll.  Lewis  (Pharmac.  Joum.  a.  Tr.  VIII.  5«U)  indess  erklärt  das  Lobelacrin 
für  lobeliasaures  Lobelin.  Von  sonstigen  Bestandtheilen  des  Lobeliakrautes  sind  noch 
erwÄbnenswerth  Spuren  eines  ätherischen  Oeles  (Lobelianin  PEßEiRA'si'j  und  Harz. 

Es  liegen  nur  die  nichts  weniger  als  befriedigenden  Resultate  einiger 
Tlnerezperimente  mit  Lobelin  und  einiger  Selbstversndie  mit  Btrba  Lcbdiat^ 
resp.  Tinctura  Lobduu  vor. 

Nach  Procter  bewirken  0  0»»  Lobelin  intern  eingeführt  fin  wässeri'jer 
Solution)  bei  Katzen  in  kürzester  Zeit  starke  Prostration  und  Pupillendilatation, 
unter  Umständen  auch  heftiges  Erbrechen.  Ott's  Versuchen  (1875)  an  Thieren 
anfolge  erseugt  Ix>belin  Anikngs  Steigerong  des  Blutdruckes  und  Abnahme  der 
Pulsfrequenz,  splter  Pulsbescbleunignng,  Abnabme  der  Respiratieiufrcf|ttens  nnd 
Sinken  der  Krtrpertemperatur. 

In  kleinen  Doseu  schreibt  man  dem  Lobelin  ausi^^-uribefördemde  und 
diapboretisehe  Wirkung  zu;  in  grösseren  Oaben  (1*0)  erzeugt  es  starkes,  wieder- 
holtes, mit  anhaltendem  Ekd  verbundenes  Erbreeben,  msnehmal  aneh  Gofik  und 
vermehrte  Stuhlentleerungen,  bedeutende  allgemeine  Erschlafl'ung,  zuw^len  Gefltiil 
von  Brennen  oder  Sclmeiden  beim  l'riniren  und  von  lYickeln  im  ganzen  Körper, 
besonders  in  den  Fingern  und  Zehen.  In  grossen  Dosen  wirkt  es  als  ein  heftiges, 
scharf-narkotisches  Gift.  Neben  Ersebeinungen  einer  örtlieh  rekenden  länwirkung 
auf  die  Schleimhaut  des  Digestionstractus  (Erbrechen ,  Durchfall  etc.)  wurden  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  Betäubung,  Sehlalsucbt,  Athembesehwerden, 
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«fafkcr  Cdlapsw,  saw^eo  Convnlaionai  b«obacbtet.  Vergiftungen,  «iiek  tSdtliohe 
(bCH  Erwichsenen  angeblich  schon  nach  1  Theelöirtl  des  gepulverten  Krauten  in 
5 — Stunden'  kommen  bewmders  in  England  und  Nordamerika,  wo  dM  Mittel 
haudge,  nameutiicii  auch  missbräuchliche  Anwendung  findet,  vor. 

ünpFBngUdi  ein  Yolksmittel  bei  den  Btageborenen  Nordamerikas,  wurde  das 
Lobelinkrant  Anfansr«  «lieses  Jahrhundt'i-f s  zuerst  von  nordamerikanisthen  Aprzt<?n  empfohlen 
und  l&;i9  in  England  (von  Reece)  eiiif:t'lulnt,  worauf  es  in  die  europäischen  Pharmacopöcn 
Eäsfang  fand. 

Seine  fregenwärtige  Anwendung  bei  uns  ist  eine  sehr  beschränkte,  fast 
ausschliesslich  nur  als  Antiasthmaticum  intern  und  extern  und  zwar  seltener 
Uerba  Lobeliae  zu  0*06 — 0*5,  gewöhnlich  im  Infus  2  0— 5  0:  lOO'O  Colat.j  meist 
BOT  die  oflieiiMlle 

Tinct  H  rn  Lobeliae,  Lobeliatinctor,  Digestionstinctur  mit  verdünntflOI 
Alkulml,  1  : 10  Pharm.  Germ.,  l :  5  Pharm.  Aust.  von  branngrilner  Farbe.  Intern  zu 
10—30  Gtt.  (0-5— 1-5)  p.  d.  (6-0  pro  die;  [die  der  Pharm.  Aust.  zu  ö— 1.»  (Jtt.]. 
£xtem:  mit  Waaser  verdünnt  zu  Inhalationen,  zu  Rauehmitteln.  Yogi. 

Lobenst  ßin,  Städtchen  (1<"^  Filrstcuthums  Reuss,  am  sfldöstlichen  Abhänge 
des  Thüringer  Waldes,  471  Meter  hoch  gelegen.  Eisenbahnstation,  hat  mehrere 
£i8en<iueUeo ,  von  denen  drei  in  Gebrauch  sind:  die  „Agnesquelle"  ist  zum 
Baden  tmd  IVinken,  die  „Wiesenquelle**  nnd  der  ,,MlUilbnuuien**  rind  nur  xom 
Baden  in  Gebrauch.  Die  Aguesquelle  hat  0  057  Eisengehalt  in  1000  Theilen  Wasser. 
Ausser  den  Stahlhildcrn  sind  noch  Moorhildcr.  Fichtennadel-  und  Dampfbäder  in 
(Gebrauch  nnd  befindet  sich  du.sclbst  auch  eine  Kaltwasserheilanstalt.  Zu  Trink- 
curen  werden  noch  Molken  und  Kräutersäfte  angewendet.  Trotz  der  Höhenlage 
ist  die  Lnft  doeb  wenig  nrab,  die  Waldberge  ringsum  bieten  Windsdintz.  K. 

Looarno  am  Lago  maggiore,  210  Meter  Uber  der  Meerestläche ,  ist  ein 
«Kmatifldier  Ciurort,  welcher  den  Uebei^ang  sn  den  Hittelmeerstatiooen  bildet  und 
aamentlleh  im  Frühling  und  Herbst,  aber  auch  zuweilen  im  Winter  therapeotiaeh 
20  verwerthen  ist.  Die  Stadt,  malerisch  am  Ufer  des  Lago  maggiore  gelegen, 
ist  die  niedrigste  der  Schweiz;  die  dem  Südosten  zugewandte  Lage,  in  ihrer 
Wirkung  noch  durch  eine  langgestreckte,  die  Nordwinde  abhaltende,  hohe  Hügel- 
waad  im  Rlloken  der  Stadt  Temtärkt,  maeht  daa  Ctima  anm  gleiehmissig  wlrmeten 
der  Schweiz  und  giebt  der  Umgebung  ein  hat  ettditalienieeheB  Gepräge.  Die 
Vp;.'<>t:itinn  bietet  zahlreiche  Limonen,  auch  Orangen,  seltener  Oliven.  Die  meteoro- 
logischen Beobachtongen  ergaben  folgende  Ziffern: 


'    Januar  .   

Februar  •    .  •   

Mira  

April  

Mai  

Juni  *    .    .  . 

Jnli  

Augnst   .    .  . 

September  

'  October  

November    .    .  -  

I   December  •  


I  Tenperatnr- 
|i  MiBimviD    I  Haxinnm 


1  —   2  Ö»  C, 

+    7-2<'  C. 

+  1-70Ö 

,  —  30 

l6*6 

3  31 

11+  0*2 

17-4 

6*54 

'  -f  4-1 

22-0 

;t-Hi 

il  - 

24-7 

13-60 

i>  +  13-2 

28-4 

19-98 

+  17*1 

30*0 

24*41 

,  -f  14*0 

30*5 

22*48 

+  100 

26  0 

17*20 

+  G-2 

220 

1.3-64 

—  3-4 

12-2 

ü-24 

—  2-0 

14*2 

4'30 

Die  Berge  im  Norden  und  SUden  schützen  Locarno  ebenso  sehr  vor  allzu 
raahen  und  stttnniichen  Winden,  als  vor  an  grosser  Hitse  der  Sadwinde.  Die 
hittfigsten  Seewinde  dnd  der  Maggiore  (Nord)  nnd  der  Hergoaao  (Nordwest), 
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seltener  der  Bergamesco  (Nordost).  Zu  Knde  de«  Herbstes  oder  mitten  im  Wintw 
liegt  zuweilen  ein  dichter  Nebel  Uber  der  See  und  liilllt  nuvh  das  Tfer  ein;  sonst 
sind  Nebel  selten.  Im  Ilerbste  und  FrUbJalire  ist  die  Zahl  der  sunuenbellen  Stunden 
mne  verfailtniMinlnig  grosse.  Schwiehenuttnde  des  Alten,  ReeonT«leBoaii|  ikea* 
natische  Leiden,  chronische  Bronchitis  kennen  hier  wesentUehe  Beseemiig  erneien. 
Gomfortable  Gasthöfe  bieten  beete  ünterknnft.  K. 

Locllieu.  Unter  Lochien,  Wochenfluss,  Wochenreinigung, 
venfeebt  man  jenen  Ausflnss  ans  der  Oeblrauitter  nnd  Seheide,  der  ^h  aadi 
al>gelanfener  Geburt  einstellt  und  3 — 4  Wochen  andauert. 

Er  ist  das  sichtbare  Product  der  RQcIcbildnng  der  Gebftnntttter  sowie 

der  Restitution  der  Uterusmucofia. 

Der  Lochialtiuss  besteht  aus  rotheu  Blutkör j>ercheu ,  auts  intacteu  oder 
verflOssigtin  Deeidnafetien,  snweilen  ans  zarflckgebliebenen  Gibant-  nnd  Plaeenta* 
sttteken,  weiteihin  aus  Kitcrkörperchen ,  E])ithelzelleu  der  I'terus-  und  Vaginal- 
muoosa ,  aus  KOrnerhaufru ,  Pigment,  freiem  Fett.  ."^cliUnm ,  Zon/IoiaklfJinpelien, 
iJakterien,  Fibriii<,'erinns<>ln,  Oliolestearinkrystalltn  et<\  Nieht  selten  tritJt  man  in 
Uim  eiu  luluäoriuui,  die  J  ridioiuona.s  vaginalis.  Je  uach  der  Dauer  des  Puerperium 
privaliren  dleee  oder  jene  Beetandtheile  des  Lochialflnsses. 

Soferl  nach  der  Geburt  ist  der  Ansflusn  wegen  der  kurz  vorher  statt- 
;;efuudpnen  OeHv^szorroisaunfren  Itlutifr.  Vom  zweiten  Tage  an  nimmt  der  Bluti?ehalt 
ab,  ist  alx'i-  immer  nocli  so  bedeutend,  um  dem  Aii-*tin.H.se  eine  braunp  Farbe  yeben 
zu  können.  Kr  führt  um  diese  Zeit  den  Nunien  Lochia  crm.nta  s.  rubra. 
Vom  3.  bis  6.  Tage  an,  snweilen  gar  erst  später,  nimmt  der  Blatgehalt  ab.  Ea 
treten  mehr  |ene  Bestandtheile  in  den  Vordergrund,  welche  bei  der  Regeneration 
der  I'ti  riismucnsa ,  die  unter  dem  Bilde  einer  Exsudation  aldäuft,  eine  Uolle 
kipielen.  Man  findet  nun  platte  Hpithelion,  Cylinderepithelzellen  aus  der  Cervix, 
Schleimkörperchen ,  Sehleimkörner ,  Körneraggregate,  Eiterzellcn ,  zuweilen  noch 
Decidnareste.  Die  Reaction  ist  um  diese  Zeit  alkalisch  nnd  der  Gemeh  blnfi; 
ein  f^ar  ilbler.  Die  chemische  Untersnehung  ergiebt  Albumin,  Mucin,  ver8eifl)are 
Fette,  Chlor-,  Phosphorverbindungen  und  Eisen.  I>ies  sind  die  s.  ^.  hoch  in 
serosa.  Am  B.  bis  7.  Tage  nimmt  der  Ausflugs  eine  rahmartige  Bescbaft'euheit 
an.  Er  setzt  sich  nun  namentlich  aus  Eiterzellen,  aus  Epithelzellen  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Entwicklang,  ans  jiniReii,  spfaidelArmigen  Bfaidegew^ba- 
Zellen  mit  FettkDmchen,  freiem  Fette  und  Cholestearinkrystallen  zusammen,  s.  g. 
Lochia  alba.  Dieser  Ausfhis«  reagirt  neutral  oder  sauer.  Nach  und  nach 
nimmt  er  an  Menge  ab,  wird  heller,  glasig  und  uiiliert  sieh  immer  mehr  dem 
nicht  puerperalen ,  chronisch-catarrb&lischen  l'terinseercte ,  um  endlich  nach  3  bis 
4  Wodien  ginzlich  im  versdiwinden. 

Nach  GiB.s\ER  soll  die  Menge  der  Lochia  cruentn  bis  zum  4.  Tage 
1  Kilogramm,  jene  der  Lochia  serosa  bis  zum  <>.  Tage  280  Grm.  tud  eodSch 
jene  der  Lochia  alba  bis  zum  0.  Tage  20Ö  Grm.  betragen. 

Der  Stiekstoflgehalt  der  LocbialllOseigkeit  ist  efai  sehr  hoher.  Diese 
Ersehefarang  erkUrt  sieh  ans  dem  Umstände,  dass  auf  dem  Wege  des  Lochial- 
floase^  der  im  graviden,  ungemein  grossen  Uterus  massenhaft  aufgespeicherte 
Stickstoff  aus  dem  Organismus  eliminirt  wird.  Dort,  wo  dieser  massenhaft  auf- 
gespeicherte Stickstoff,  abgesehen  vom  erwähnten  Wege,  nebenbei  noch  auf  einem 
anderen  ans  dem  Oii^uiismnB  ausgefldirt  werden  kann,  nimmt  der  Lodiialflass  an 
Intensitit  und  Daner  ab.  Damit  flberdnstimmend  ist  bei  Stillenden  der  LocfaiaUlnsa 
schwieher,  dauert  nicht  so  lange  und  involvirt  sich  der  Utems  rascher,  wihrend 
man  bei  Nicbtstillenden  das  (iegentheil  davon  beobachtet. 

Eine  prognostische  Bedeutung  bat  das  Verhalten  der  Lochien  nur  insofern , 
als  man  ans  deren  Ungerer  Dauer  auf  eine  hmgssmeie  ImrotBtkm  des  Uteras 
schliesaen  kann.  Ein  ungewlttmUehOT  oder  abnorm  lange  aadauenider  Blutgsbalt 
der  Lochien  seigt  Erkrankungen  an. 
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UebelriMlmnd  werdeo  die  Lodiien  mtSsA  bei  pntfoaerer  Seerelioii  und 
fitamiuig  der  FlQssigkeit  im  Uteroaoavum.  Die  SUuang  der  Lochialflflssigkeitf 
Äe  Lo  0  h  !  nm  e  t  r  :i ,  kommt  gewöhnlich  dann  zustande,  wenn  der  Uterus  stiirker 
Mdi  der  einen  Seite,  nach  vom  oder  nach  hinten  gelagert  ist  und  der  Cervical- 
cjouil  geknicilt  wird.  Man  nebt  ue  namentlich  bei  verlangsamter  Involution  des 
Uten»,  doft  wo  der  Utem  griieser  nnd  eehlafl^  left,  als  dies  der  Zeit  des 
Wocbttbettes  entspricht. 

Die  B  e  h  a  n  d  I  u  n  fr  besteht  im  Aufstellen  des  Uterus  und  nachträglichen 
Ausspülen  des  Utemscavum  mit  einer  deeinficirenden  Flüssigkeit,  um  einer  etwaigen 
Selbetinfection  Tombeiigeii.  Iki  gebSriger  Bebandlimg  des  Wochenbettes,  dort, 
wo  der  Uten»  flefnig  ansgespalt  wird,  wo  bei  langsamer  InvolQtkm  einige 
ftnbcutane  Ergotininjectionen  fremacht  werden ,  kommt  es  nicht  zur  Lochiometra. 
Auf  die  gleiche  Wei^^e  bringt  man  eine  schon  bestehende  Lochiometra  binnen 
1 — 2  Tagen  zum  i5chwinden. 

Die  Lodiien  and  insoikii  von  Bedentnng,  als  sie  saweileD  Anläse  sur 
poerperalen  Infection  geben  können.  (Vgi  die  Artikel  ^Pnerperalkrank- 
lieiten"  und  „Pnerperium".) 

L  i  t  e  r  a  t  Q  r.  Die  Literatur  Uber  die  Lochien  ist  ip&riich :  Wertheiiner,  Virchow' a 
Archiv.  Bd.  XXI.  paff.  314.  —  Gassner.  Monatachr.  f  G.  ».F.  Bd.  XIX.  pag  51  —  Carl 
II  0  k  i  t  .111  s  ky  juu..  Stricker's  med.  Jahrb.  1^74.  II.  2.  pag  llil.  Vpl.  ausserdeui  noch  die 
liehrbadier  von  Schroeder  (YLAolL);  Spiegelberg  (II.  Auti.);  Winckel,  Pathol<ww 
des  Wedienbettas  (III  Aul):  Wlaekel,  Boriehte  nnd  Studien,  3  Binde:  1874,  1976.  1^9. 

T'nher  „Lochiometra"  siehe  aus.serdem:  Snbroeder,  SchwanRcrsi haft,  Gehurt 
nnd  Wochenbett,  pag.  119.  —  Credö.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  I,  pag.  84.  —  Pfannkacb, 
Arakiv      Gyn.  Bd.  m,  pag.  387.  —  Boerner,  Ueber  den  poerpsnlmi  Utenu  Graz  187& 

,  .  ^  Kleinwichtar. 

Loecne,  s.  Lenk. 

Logoneurosen ;  Logopathien.  Die  auf  fehlerhaHer  Gedaukeubildung 
beruhenden  SpraebstOmngen ;  vgl.  Aphasie,  I.,  pag.  437. 

Lonicera.  Flore»  Lonieerae  eaprifoliae  (ßwn  de  ^hfrefnalle 
der  Pharm,  finin;.),  Oeisbhittblflthen,  von  L.  caprifblium  L,,  Cemrifoliaeeae  — 
aU  Hcbleimreiches  Mittel  früher  innerlich  im  Aufgiiss  (BmsttheeJi  insserlieh  SU 
Cataplasmen  u.  dgl.  benutzt  —  jetzt  ganz  veraltet. 

Looch,  8.  o.  LincttiR,  pag.  300. 

Lordose  (Xop^itoTi;  von  Xop^o;,  gekrtlmmt),  bezeichnet  sperlell  die  Incurration 
der  Wirbclsiluli»  convex  nach  vorn:  vgl.  „Rückgratsverkrümmung", 

•  Lostorf,  liad  zwischen  (Uten  und  Aarau,  Canton  Solothurn,  .'>0U  Meter 
Aber  Meer.  Kalte  Schwefelquellen.  Ansehnliches  Curbaus.  Badesclirift  von 
HonmoER,  1871.  B.  x.  L 

Lotio.  Wasehnngen  mit  aneneilkdien  Flüssigkeiten  werden  bald  am  gansm 
Kftrper,  bald  an  einzelnen  HieQen  desselben  mit  Hilfe  eines  in  die  Flüssigkeit 

(Lavacruiii)  getauchten  Scliwamraes ,  oder  von  ihr  durchtränkten  Tuches  (aus 
Flanell,  LiuJien-  oder  IkuiinwollstofT»  kürzere  oder  längere  Zeit  vorf^enommcn  nnd 
die  Haut  hieraui'  abgetrocknet,  wenn  nicht  das  Verdunsten  der  WaschtiUssigkeit 
in  Absiebt  steht  Der  Zweck  der  Waaebangen  kann  sein:  1.  die  Haildeekeu  von 
4m  an  ibr  haftenden  Materien:  Blut,  Eiter,  Krusten,  Seburamassen,  Parasiten, 
Schuppen,  St.nub,  Schmutz  etc.  zu  befreien  ;  2.  sie  für  die  Aufnahme  arzeneilirher 
Mittel  (bei  Kriltze  und  anderen  Hautkrankheiten,  Vornahme  einer  S«'hmit  rcur  etc.) 
geeigneter  zu  machen ;  3.  der  Einwirkung  bestimmter  Temperaturgrade  und  4.  dem 
Einfiisse  der  von  Wasser,  W^geist  oder  einem  anderen  Menstmun  angenommenen 
Arzeneisabstaaaen  so  nnteraiehen.  Man  giebt  den  Waschungen  in  manehen  Fällen 
den  Vorzug  vor  den  Bftdcrn  und  Bilhnngen,  besonders  dann,  wenn  eine  nur  kurz 
währende,  obertlächliche  Einwirkung;  der  Flüssigkeiten  in  therapeutischer  Hinsicht 
genflgt;  so  bedient  man  sich  z.  B.  der  Essigwaschungen  bei  übermässiger 
Sebwsissbildnng,  typhOsen  Erkrankmigeii  ele.,  antiseptiseher  Wasehnngen 
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gegen  flbelrieehende  Scbweisee,  spi  ritaOBer  bei  atonieehen  ZwtiiideD  der  Haut  und 

(lanmter  gelegener  Theile,  alkaliseher  zur  Eiitfornung  von  f'chinutz,  Epiilennia- 
und  SebumaiiHagerungen,  und  bei  Behandlung  verschiedener  Hautausschla;,'^',  anti- 
parasitischer  (Schwefelcalciumlösung,  Petroleum,  Benzol  etc.j  behuls  Veruicbtuug 
pflandielier  nncl  tiueriBcher  Fnasiten  der  Hant  AnflMrdem  werden  Waaehmgen 
als  Ersatzmittel  kofltaj^liger  Bider  (Jodbäder)  benützt,  in  welchem  Falle  die 
Arzcneiflilssijrkciten  zur  stärkeren  Entwieklung  ihrer  Heilkrilfte  in  die  Haut  ein- 
gerieben werden ,  wobei  zugleich  der  durch  sie  bewirkten  Temperatursabnahme 
begegnet  wird. 

Je  naeb  der  Wirknngeweiae  der  aneneilichen  Bnbstanien  in  den  aar 
Anwendung  kommenden  Wascbfltissigketten  nntersebeidet  man  wie  beiFomenten 

und  Inject  innen:  erweichende,  sedative,  tonische,  s  typ  tische, 
antiseptische,  parasitenwidrige,  reizende  und  andere  Waschungen. 
Die  sie  constituireuden  Mittel  (s.  die  erstgedachten  Artikel)  sind  die  gleichen,  nur 
werden  edbe  mit  Bflektieht  auf  die  grtesere  Reeistens  der  Hantdeoken  ond 
anstOBsenden  Setileimhfiute  und  ihr  kUrzeres  Verweilen  auf  denselben  in  erheblich 
grösfteren  Dosen  im  Verhiiltnisse  ZU  ihren  LGsangamttteln  als  in  Form  von  Fomenten 
and  injectionen  verordnet. 

lieber  cosmetische  Waschungen  und  Waschpulver  e.  Bd.  10, 
pag.  503—505.  Beraatsik. 

Luoca  (Bagul  dl),  kleiner  Ort,  etwa  20  Km.  von  der  Stadt  Lneea  ent* 
femt,  mit  6  Badeanstalten.  Das  30~64*  warme  Ißneralwaseer  enthllt  vonflgliefa 
sehwefelaanreo  Kalle,  anch  Natronsnlpliat  und  Chloride.  B.  M.  L. 

Lnehoil,  s.  Bagnöree-de-Lnchon,  I,  pag.  735. 

Lues,  8.  Syphilis. 

Lftttnwyl,  Bad,  Oanton  Solotlntm,  640  H.  Uber  Meer.  Nächste  Station 
Büren.  Erdige  ESsenqnelle.  Lindlidies  Cnrhans,  von  ßohweizem  stark  besucht. 
Mildes  Clima.  B.  Jf .  L. 

Lnftfisteln  sind  meist  fistnl^e  Oeffnungen,  seltener  fistulöse  Gänge  des 
Kehlkopfes  wler  der  Trachea,  welche  auf  der  Ualshaut  ausmünden  und  eine 
directe  Communication  der  Luftwege  mit  der  äusseren  Luft  gestatten. 

Wir  unterscheiden  drei  Fovnno: 

a)  Angeborene  Luftfiateln.  Die  feine,  runde  FistetSffhung  liegt 
in  der  Mittellinie  und  fahrt  durch  einen  schmalen,  mit  Schleimbaut  ausgekleideten 
Canal  in  der  Luftröhre.  Die  Erscheinungen  sind  ausserordentlich  gering.  Meist 
tritt  nur  etwas  gelblicher  Schleim  und  nur  beim  Husten  und  Pressen  mit  gescnlossenem 
Mvnde  Lnft  ans.  INe  Fistel  ist  eine  Hemmnngsbildung ,  entstanden  (Ldschka)  in 
Folge  eines  mangelhaften  Verschlusses  des  primitiven  Darmrohres  an  jener  Stelle, 
welche  sich  zum  Kehlkopf  und  der  Trachea  aufbaut,  und  in  Folge  einer  gleich- 
zeitigen frühen  Verwachsung  des  Darmblattes  mit  den  llautplatten.  Sie  steht 
also  genetisch  in  einer  gewissen  Verwandtschaft  zu  den  pbar;>'ngealen  Ualskiemen- 
fistdn,  ist  aber  nicht  mit  denselben  zu  identificiren ,  wi»  es  OAer  geschieht.  Mit 
dem  Kehlkopf  communicirende,  angeborene  Fisteln  sind  mit  Sicherheit  nicht  nach- 
gewicKcn  worden.  Wohl  aber  sind  mehrere  Fälle  beschrieben  worden,  bei  welchen 
eine  über  der  Mitte  der  Sohildknorpei ,  resp.  am  unteren  Rande  derselben ,  oder 
über  der  Mitte  der  oberen  Trachealriuge  befindliche  Fistelötfnung  in  einen  bis  zum 
oberen  Rand  des  Kehlkopfes  reichenden  Gang  führte,  wobei  es  freilieh  iauner 
noch  zweifelhaft  bleibt ,  ob  diese  Hange  nicht  zu  den  Halekiemen6steln  gehören. 
Von  derartigen  in  das  Lumen  der  Trachea  mündenden  ange1)orenen  Fisteln  ist 
nur  ein  einziger  Fall  sicher  constatirt  (Luschka,  Archiv  für  physiol.  Ueilk.  184Ö. 
Bd.  VII).  Dagegen  sind  melirfach  in  der  Mittellinie  der  Trachea  liegende,  nach 
abwArts  gegen  das  Matutbrütm  Hemi  yerlaafende  nnd  daselbst  bUnd  endigende 
Fistelginge  gefunden  worden,  welehe  in  dieselbe  Categorie  su  geboren  scheinen. 
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Ein  pniktischM  InterMM  knflpft  ridi  an  diese  seltenen  Vorkommnieee  niditf  oder 

doch  hfiolistens  nur  iiisofeme,  als  (Inrc-li  Verstopfting  der  Oeffnungen  Retensiong- 
peschwlilstc  (mit  Epithelbrei  und  Flüssigkeit  geftlllte  Cysten)  und  dadurch  Athem- 
ujid  Schlingbeschwerden  entstehen  können.  Die  Verödung  des  Fistelganges  wird 
mif  'EttBÜg  nir  dadoreh  kerbdgefllkrt  verden  kdmieii,  äau  nun  den  Ouul  mit 
seiner  S^^mhnntnnskleidnng  exstirpirt  und  die  Wunde  dweli  die  Kalit  sdiliesst 
Bezüglich  der  in  dieselbe  r'atcjrorie  gehörigen,  blind  endenden,  angeborenen  Hals* 
ÜRteln ,  sowie  bezüglich  der  nicht  hierher  gchöri^rcn  (pharyngealen)  Ualskiemen- 
fisteln  muss  auf  die  betreffenden  Artikel  verwiesen  werden. 

bj  UlcerO«e  Lnftfit teln.  Eine  mit  gesehwflrtgen  Rindern  umgebene 
Oetfnung  Älhrt  «itweder  direct  oder  unter  Vemüttlnng  eines  eiternden  Canales  in 
das  Kehlkopflumen ,  seltener  in  das  Traehealluraen.  Die  Fisteln  entstehen  meist 
aus  pcrichundritischen  Proeessen ,  in  Fol^'p  des  Durchbruches  eines  perichondri- 
tischeo  Abscesses  nach  dem  Lumeu  des  Kehlkopfes  und  nach  aussen.  Sie  sind  in 
seltenen  Fällen  nach  Typhus,  naeh  Tnbercnlose,  noch  seltener  naeh  anderen,  die 
Perichondritis  Teranlassenden  Erkrankungen  beobachtet  worden.  Durch  die  Oeifnung 
tritt  luflgemengter  Eiter  und  Schleim  hervor.  Die  Jlussere  Fistelöftnnng  lag  nieist 
etwas  seitlich  von  der  Mittellinie,  am  unteren  Rande  des  Sehildkndrpels  oder  tiefer. 
Zuweilen  wurden  mehrere  Fisteiötfouu^en  beobachtet  (iüiiEG  in  Virchow's  Arcliiv, 
Bd.  LXXn,  pag.  92).  Aehnlich  wie  Stetige  Perichondritis  kann  aneh  Carrinom, 
wenn  es  durch  die  Kehlkopfwändc  nach  aussen  durchwuchert,  nach  ulcerOsem 
renp.  jauchigem  Zerfall  zu  einer  Luftfi><tel  führen.  —  Die  Behandhinjr  der  ulcerrtsen 
Luftfisteln  nach  Periehondritis  fdllt  zusammen  mit  der  Behandlung  der  Perichon- 
dritis (Tracheotoroie  resp.  Laryngotomie ,  Spaltung  der  Abscesswand,  Entfernung 
neerotiseher  KnorpelstOcken ,  Drainage  nnd  antiseptieehe  Behandlung  der  Abecess- 
liohlc  etc.  cf.  des  Verfassers  „Tracheotomie ,  Laryngotomie  und  Exstirpation  des 
Kehlkopfes",  Stuttgart  IHHO.  pag.  153  und  182).  —  Uleeröse  Luftfisteln  bei 
Carcinom  konneu  begreitlich  nur  durch  die  Exatirpatio  laryngis  beseitigt  werden 
(s.  Tracheotomie).  —  An  der  Trachea  kommen  uleeröse  Lnftfisteln  sehr  selten  vor.  Sie 
sind  einige  Male  nach  diphtheritischer  ZerstOmng  der  Riader  einer  tfacheotomischen 
Wände  beobachtet  worden ,  meist  jedoeh  nur  vorübergehend.  In  der  Kegel  tritt 
nach  der  Abstossung  der  nekrotisirten  Knorpelstüeke  und  Reinigung  der  fJeschwürs- 
rinder  rasche  Bcnarhung  ein  und  gehört  dann  die  bleibende  Fistel  in  die  folgende 
GiUegorie.  In  ihnlicher  Wdse  kmin  gelegentlieh  dnnud  aneh  bei  besCehender 
Lnftrthrentaberentoso  die  taraiAeotomisohe  Wunde  in  ein  ringftnnigee  tubercnlOses 
fJeKohwflr  resp.  in  eine  uleeröse  Luilfistel  verwandelt  werden.  —  Bei  den  ausser- 
ordentlich seltenen  Fällen  von  gleichzeitigem  Durchbruch  einer  phleginonösen 
Eiterung  des  üalszellgewebes  oder  eines  UalslymphdrUsenabscesses  nach  aussen 
nnd  m  das  Lnrnen  der  Traehea  kannten  ebenfiina  Lnftfisteln  entstehen.  Doch 
trat  bislang  meist  der  Tod  an  Erstickung  ein.  —  Die  Behandlung  der  ulcerösen 
Fisteln  der  Traehea  hat  sich ,  so  weit  dies  angeht ,  gegen  die  veranlassenden  Er- 
krankungen zu  wenden:  vor  Allem  aber  durch  zwecknuissige  Mittel  TAntiseptiea, 
Canterieation  etc.)  die  Reinigung  der  ulcerösen  Fistehänder  anzustreben.  Später 
bleibeode,  narbige  Lnftfisteln  werden  naeh  den  weiter  unten  angegebenen  Orond> 
sitien  behandelt. 

c)  Narbige  Luft  fisteln.  Mit  weielierera  oder  derberem  Narben- 
gewebe umsäumte  und  mit  Ei)itli<  1  ht  deckte  Oeffnuugen ,  welche  direct  in  den 
Kehlkopf  oder  in  die  Trachea  fuhren  (Lippentistelnj.  Sie  können  nach  Schnttt- 
vcrlettungen  bei  Selbstmord-  oder  bei  Ermordungsvwsuehen,  naeh  Sehussverletsnngen, 
nach  der  Tracheotomie  entstehen.  Jedoch  sind  sie  sowfrfil  naeh  jenen  kunstlosen, 
wie  nach  den  kunstgemfl.ssen  Verwundinigen  der  Luftwege  keineswegs  häufig, 
immerhin  aber  etwas  öfter  beobachtet  wurden ,  als  die  vorher  besprochenen  Luft- 
fisteln. Die  Ursachen  der  Fistelbildung  sind  nicht  immer  kUr.  Fttr  die  Sehn itt- 
verletxnngen  bei  Selbstmord-  nnd  Ermordungsvertnchen  kann  man 
im  Allgemeinen  ftsthalten,  dass  einersdts  eine  grosse  Ausdehnung  der  Verietning, 
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andererseits  eintretende  Nekrose  der  Knorpelscbnittränder  von  Einflugs  auf  die 
Fistelbiidung  ist.  ?»o  kam  es  bei  denjenifren  ScbnittverletzunfJCPii  der  oberen  Luft- 
wege, welche  sich  zugleich  durch  die  ganze  Speiserühre,  oder  einen  I  heil  derselben 
erstreckten,  relativ  hftufiger  wa  einer  BlatelbiMiuig  als  bei  denjenigen,  wddie  rieb 
blos  auf  den  Larynx  oder  di«  Tracbea  beschrinkten.  Immerbin  sind  sie  selleo: 
die  tlberwiogoiKle  Mehrzahl  dieser  Verletzungen,  selbst  der  gleichzeitigen  Ver* 
letzuiif^en  der  Luftröhre  und  Speiseröhre,  bei  welchen  nicht  die  jcrössercn  OefiUs- 
oder  NerveuHtüumie  des  Halses  verletzt  waren,  gelangte  zur  vollständigen  Heilung. 
Die  Fistelbiidung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  entwedw  die  Knorpel  nekrotisdi 
werden  und  nach  ihrer  Ausstossung  ein  Defect  mit  narbig  umzogenen  I^äudem 
bleibt,  oder  dass  hei  sehr  weit  auseinander  gewichenen  Luftröhrenenden  sich  die 
Haut  nach  einwiirts  schlägt  und  mit  der  Schleimhaut  glatt  verwächst.  Ks  entstehen 
80  theiU  kleine  rundliche,  theils  grosse  trichtertörmige  Fisteln,  bei  vollständigen 
Dnrebtrennnngen  swei  FistelSflfhnngen ,  eine  obere,  meist  engere,  welehe  in  den 
Kehlkopf  fuhrt  und  eine  untere,  welche  in  das  untere  Luftröhrenende  führt.  Die 
Fisteln  liefreii  theils  zwischen  ZunfjHubein  und  Kehlkopf,   tlieil-^  im  Bereiehe  der 
Schildknorpel,  theils  zwischen  diesen  und  dem  Rinjrknorpel ,  theils  unterhalb  des 
letzteren.   Sind  die  Fisteln  gross  genug,  so  kann  man  durch  dieselben  in  das 
Innere  des  betreffenden  Organee  seben  und  die  demselben  angehOrlgMi  Tbeile 
erkennen.   Besonders  breitklaf!ende  OefTnungen  zeigten  die  oberhalb  der  Schild- 
knoqiel  sitzenden  Fisteln,    liei  den  Patienten  mit  solclicn  oben  pelegenen  Fisteln 
dringen  Speisen  und  Flüssigkeiten  beim  Schlucken ,  t^owie  Luft  und  Schleim  beim 
Sprechen  und  Husten  nach  aussen  hervor,  bei  den  tiefer  sitzenden  Fisteln  ist 
vomgsveise  die  Stimnie  beeinträchtigt.  Befindet  sieh  die  Fistel  in  der  vorderen 
Wand  des  Reblfco|ifes  oder  der  Luftröhre,  so  ist  der  Patient  für  <;ewöbnUeh 
stimmlos  und  vermag  nur  beim  Verschluss  der  Fistel  mit  klangvoller  Stimme  an 
sprechen.    Sitzt  dagegen  die  Fistel  gewissermassen  in  einer  Lücke  zwischen  den 
auseinandergewichenen  Lnftröhrenenden ,  so  Ut  der  Patient  flberbaupt  unfilhig  an 
sprechen  f  und  ebenso  unftbig,  dnreb  das  Kehlkopfrtilcfc  an  atbmen.  IKesea  ist 
nach  oben  verzogen,  verengt  sich  überdies  gewöhnlich  und  wurde  sogar  in  einigen 
Fällen  am  unteren  Ende  narbi*;  fjeschlossen.    Derarti^re  Patienten  sind  genöthigt, 
durch  die  untere  Fistel  zu  athmen,  resp.  da  dieselbe  sich  zu  verengern  beätrebt^ 
dnrch  eine  In  d«r  Fistel  liegende  Gaattle.  —  Nach  SehttssverletaunireB 
der  oberen  Lnihrege  sind  noch  weit  seltener  Lvftfisteln  zur  Beobaebtung  gekommen. 
In  solchen  Fällen  stösst  sieh  die  zerscliossenc  vordere  Kehlkopf-  oder  Lufltröhren- 
wand   zum  Theil  nekrotiseh  ab  und  hinterläu^t  am  Demarcationsrande  ein  Loch, 
deasen  Ränder  sich  benarben  und  trichtertürmig  einziehen.  Die  Ersclieinuugeu  sind 
nach  Sitz  und  Ausdefannnf  abntidi  wie  bei  den  Fisteln  nach  Sebnittverletinngen. 
—  Im  Verhältniss  zu  der  enormen  Zahl  von  jährlich  ausgeAhrten  tracheoto- 
mi  sehen  Operationen  sind  die   nach    denselben   benb.u  liteten  Luftfisteln  recht 
selten.    An  sieh  führt  die  Tracheotomie  nicht  zur  Bildunj;  von  Luftfisteln  und 
selbst  nach  langem  Tragen  einer  TrachealcanUle  pHegt  sich  die  Oetl'nung  binnen 
wenigen  Tagen  spootsn  an  sebliessen,  nachdem  die  Csnflie  entfernt  ist.  Immerhin 
ist  in  manchen  Fällen  langes  Tragen  einer  Trachealcanüle  als  die  einzijje  UrssdM 
für  das  Zurückbleiben  einer  Traehealfistel  anzuschuldigen.    Nach  der  Entfernung 
der  Canüle  ziehen  sich  die  derben  benarbten  Ränder  der  tracheotomischen  Oeffnung 
etwas  zusammen.  Es  bleibt  dann  eine  etwa,  erbsengrusse,  rundliche,  mehr  weniger 
glattraadig«  Fisteldfltanng  zoillck.  —  Zuweilen  ist  eine  Nekrose  der  Riader  der 
tracheotomischen  Wunde  die  ürsaebe  spMterer  Fistelbildung.   Sie  ist  in  mehreren 
Fällen  bei  Diphtberitis ,  seltener  nach  anderen .  die  Tracheotomie  veranlassenden 
Processen  beobachtet  worden.    Durch  die  dipbtheritische  Zerstörung  der  Wund- 
rftnder  entsteht  nach  Ablauf  der  deroarkirenden  Entzündung  ein  mehr  weniger 
groeser  Defeet  in  der  vorderen  Traebealwand  und  somit  eine  bleibende  LnftÜstel. 
Dieselbe  pflegt  grösser  zu  sein  als  in  einfachen  Fällen  und  ist  in  der  Refel  dadnrdi 
nncgeseichnet,  dass  die  Hantränder  der  Fistel  beim  Athmen  diaphragmaartig  naeh 
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ein*  ODd  auswärts  bewegt  werden.  In  manchen  Fällen  wurde  jedesmal  nach 
Entfernungr  der  Canflle  sofort  die  franze  Fisteliimrandung  beim  FjnatLmen  trichter- 
fümiijr  in  das  Lumen  der  Trachea  eingezofren  uml  eine  hochgradige  Erstickungs- 
noth  verursacht,  welche  das  Fortlassen  der  Canüle  unmöglich  machte.  —  Kleine 
Fhtebi  naehcn  nur  geringe  Beeeliwerden ,  hidem  gewOhnlieli  nnr  beim  Hoaten 
Lnft  nnd  Schleim  durch  dieselben  austreten ;  bei  gröeseren  (schon  bei  erbsen- 
gro<»Hen  findet  dies  jedoch  auch  während  des  gewöhnlichen  Atlimens  statt  und 
bleibt  der  Patient  heiser  oder  stimmloH ,  wenn  er  nicht  die  Fistel  mit  dem 
Finger  scblieest.  Bei  grösseren  Fisteln  pflegt  gewöhnlich  die  Athmung  durch  den 
obetlHilb  der  Fistel  gelegenen  Absdinitt  der  Luftwege  ersehwert  oder  mehr  weniger 
hochgradig  behindert  xo  sein)  theils  in  Folge  von  Inaetivitatsparese  der  Kehlkopf* 
mnskulatur  und  consecntiver  rnbeweglichkeit  der  Glottis,  theils  in  Folge  von 
wirklicher  Verengerung  des  Kehlkopflumens,  welche  sich  allmälig  entwickelt. 
Solehe  Patienten  iiad  eben  deshalb  genöthigt,  dauernd  dnreh  die  Fistel  zn  nthmen, 
nnd  um  diese  olKni  xu  eiltalten,  eine  Tmebenlesnflle  sn  tmgen.  Derselben  Noth- 
wfndigkeit  unterliegen  natürlich  auch  die  Patienten,  bei  welchen  eben  wegen 
bleibender  Verengerungen  des  Kehlkopfraumes  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde. 
Man  kaiui  nicht  sagen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Verengerung  der  uberhalb  der 
tndieotomisehen  (Mbrang  gelegenen  Tbeile  die  Umwandlung  der  tmcheotomisehen 
OelAinng  in  dne  Luftfistel  bedingt.  Die  Verengerung  des  Keblkopllnmens  und  die 
Ersehwcrung  des  Athmen»  durch  dasselbe  bedingt  das  Offenbleiben  der  Fistel  viel- 
mehr nur  indirect,  nur  dadurch ,  daas  sie  den  Patienten  nüthigtf  dauernd  eine 
CanUle  zu  tragen. 

Alle  Patienten  mit  narbigen  Luftflsteln  sind  stets  einer  relativen  Erstiekungs- 
gnfahr  ausgesetzt.  Daher  ist  in  allen  die^sen  Fallen  eine  zweckmässige  Behand- 
lung dringlich  nothwendig.  Wenn  die  Athmung  diirch  den  Kehlkopf  beim 
VerschliesJien  der  t^i-^tel  mit  dem  Finger  oder  einem  Wattevirband  frei  bleibt,  m 
beschränkt  sich  unsere  therapeutische  Aufgabe  auf  den  organischen  Verschluss  der 
Fistel  (Brondioplastik}.  Bei  den  kleinsten  Luftfisteln  kann  (ffter  wiederholte 
CkUterisatfon  mit  dem  HOttensteinstifte ,  oder  mit  einem  glühenden  Drahte  zum 
Ziele  ftlhrcn ;  oder  man  ftlgt  zur  Aetzung  der  Fistelriinder  eine  Schnlh  nabt.  Bei 
etwas  grösseren  Fisteln  friseht  man  die  Fistelränder  in  der  Form  eines  Ovals  an, 
und  vernäht  die  Haut ,  eventuell  nach  vorheriger  Ablösung  der  Fläche  nach ,  um 
aie  versdiieblieher  zu  machen  oder  mit  breiteren  Bertthmngsfllehen  anfebuider 
zu  nähen.  Zur  Erleichterung  dieser  Zwecke  kann  man  seitliche  Bntspnnungs* 
schnitte  hinzuHlgen  (verschiedene  Methoden  der  Bronehoplastik  DiEFFEKBArnV). 
Sehr  grosse  Fistelöffnungen  sind  in  der  Kegel  bequemer  durch  gestielte,  aus  der 
Nachbarschaft  verpflanzte  Uautlappeu  zu  schliessen.  Man  frischt  die  Fistelumran- 
dung breit  an,  schneidet  einen  nmgenfbnnigen  oder  mnen  breiter  gestielten,  yier> 
oder  fünfeckigen  Lappen  aus  der  Nadibarhaut  neben  (oberhalb  oder  unterhalb) 
der  Fistel  aus,  löst  ihn  der  Länge  nach  bis  an  die  Wurzel  des  Stieles  ab  und 
näht  ihn  auf  die  entsprechend  angefrisehte  Fistel  Umrandung  (Dieffe.vbacu,  Ri£d). 
Statt  eines  einfachen  Lappens  kann  mit  Erfolg  ein  grösserer,  auf  der  WundfiXche 
einmal  zusammengefalteter ,  gedoppelter  Lappen  benutzt  werden,  so  dass  also 
sowohl  nach  aussen,  wie  nach  dem  Lnmen  der  Trachea  zu  Epidermis  zu  liegen 
kommt  ''Hala.^saX  Endlich  kann  man  die  Haut  der  Fi-^t<himrandiing  elliptisch 
umschneiden,  diesen  Haut-Sehleimhautsaum  der  Fläche  nach  auf  eine  kleine  Strecke 
ahUisea,  ^  so  gebildeten  Läppchen  nadi  der  Flsteltidrtung  m  umschlagen  nnd 
venlben,  so  dass  also  die  Haut-Schleimhatrtfliebe  der  Lippdien  nadi  huMB  steht, 
die  Wundfläcbe  nach  aussen  und  hier  unmittelbar  (Ibergeht  in  die  Wnndfliche  der 
Fistelumrandung.  Auf  dieser  wnnden  Fläche  wird  dann  ein  gestielter  Lappen  aus 
der  ISacbbarscbaft  eingenäht  (U.  ületeu;.  Bei  kleineren  Fisteln  kann  mau  ähnlich 
nät  dem  Haut-Sehleimhatttsaum  verfiihren,  jedoch  Uber  dieser  Wundfliehe  die 
Hautwunde,  eventuell  nach  flächenartiger  Ablösung  der  Haut  nnd  unter  Verschie- 
bnng  derselben  naeh  der  Mittellinie  zu,  efaifach  vemihen.  (Aehnlich,  jedoch  weniger 
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zw('ckniiissi{?  vorfuhr  Roüx.  DorHclhe  nälito  den  einwärts  j^e^^tülpten  Haut  Sdil'vm- 
hauUaum  nicht,  führte  da^^egen  ein  Stück  ('atheter  unter  der  median  \  crt  ini;:!«  !! 
Haut  durch  eine  seitlich  angele^e  Oetl'auug  nach  aussen,  um  die  Entstehung  v  uu 
Empbysein  su  verhfltmi.  Noeh  weniger  sa  eanpfehlen  ist  du  VerfUireii  Vblp£AC*s: 
VenohloBB  einer  LuftfitM  mit  einem  /.u.<^ammengerollten  IlautstSpselT  welcher  aas 
einem  frestielten  Lappen  der  Ix-iiaobbartcn  llalsliaiit  {rebildet  wiirdn.  Ist  die 
Athmung  durch  den  Kehlkopf  nie  lit  frei,  »'ine  \  tTen«r«'run;;  oder  Versebliesjjung 
oberhalb  der  Luftfistel  vorhanden,  hü  iht  uatUriicli  die  wichtigste  Aufgabe,  zunächst 
die  Hindemtsee  fOr  die  Atimmiig  sn  beseitigen.  Hier  k&nnen  mit  Nutzen  entweder 
T-Canalen  in  die  Luftfiatel  eingele;^  werden,  durch  welehe  die  Luftbcwe-rung  switchen 
Kehlkopf  und  Trachea  vermittelt  und  die  Veren;»erunj?  allmälig  behoben  werden 
kann.  Oder  man  sucht  die  >Strictur  mittelst  catheterartiger  Instrumente,  sei  es  von 
der  Fistelölfatuig  f  sei  es  vom  Hunde  her  xu  erwdtem  (Scbbötter).  In  manchen 
Fällen,  besonders  bei  Sefanitt*  und  Sebnssverletzungen,  naeh  sehleeht  geheilten 
KehlkopfTrakturen,  bei  ausgedehnten,  narbigen  Verengerungen  des  Kehlkopfes  nach 
abgelaufenen  perichondritisehen  Processen,  Syphilis  etc.  ist  die  Spaltung^  reep.  die 
Hesection  des  Kehlkopfes  mit  eventuell  blutiger  Wiederiierstellung  des  Lanmxinmens 
bis  nur  nomialett  Weite  desselben  nach  dem  zuerst  von  H.  SchOllbe  (1.  c.)  angegebenen 
Verfiüiren  entsdiieden  vorzniiehen.  Dagegen  mag  bei  membranösen  Strictnren  die 
intralar}^gea!e  Spaltung  der  verengenden  Membran  genügen.  (Das  Nähere  über 
die  Behandlung  der  liarvnxstrieturen  ist  in  den  betreffenden  speeiellen  Artikeln 
nacbzoseben.)  Erst  wenn  die  normale  Durchgäugigkeit  und  Weite  des  Kehlkopfes 
wieder  beigestellt  ist,  gebt  man  an  den  Ten^hm  der  Fistel.  Derselbe  geeebieht 
bei  demjenigen  Fisteln,  welche  nnr  Del«BCte  in  der  vorderen  Wand  der  LnftrOhre 
darstellen,  nach  den  vorher  angegebenen  Prinoi|)ien.  Bei  den  Fisteln  nach  voll- 
ständiger Trennung  des  Larynx  oder  der  Trachea  müssen  nach  vorherifrrr  Wieder- 
herstellung der  normalen  Durchgängigkeit  dos  Larynx  die  durchsclmitteuen  Lüh- 
rObrenenden  Aber  einer  T*Can1lle  angefrischt  und  vernäht  werden,  mnss  somit  eine 
einfache  Ludfistel  geschaffen  werden,  welche  dann  in  gewöhnlicher  Weise  ver- 
schlossen werden  kann  i  Scm  r  i.Eu).  Dieser  definitive  Verschluss  kann  zweckmässig 
vorirenommen  werden,  nnehdem  ein  einfaches  Larynxmlir  (eveiitnell  aueli  ein  Stück 
von  eiuem  dicken  Larynxcatheter  etc.)  vom  Munde  aus  in  den  Kehlkopf  bis  Uber 
die  Fistel  herab  eingeftthrt  worden  war.  Das  Larynzrohr  darf  nach  oben  sieht 
tlber  den  Kehlkopfeingang  herausragen ,  wird  mittelst  eines  Fadenbfindehen  durch 
einen  lleflpflasterstreifen  an  d^  r  Wange  befestigt  und  bleibt  liegen,  bis  der  Fistel- 
versehluss  grheilt  ist.  —  liezüglieli  den  Genaueren  Uber  diese  Methoden  der 
Fistel-  und  Stricturbohaudlung  muss  besonders  auf  die  unten  angegebenen  Arbeiten 
BcrOllbr's  verwiesen  werden. 

Literatur:  Joh.  Fr.  D  i  e  f  f  c  n  l»a  o  h  .  Die  njierativi»  ('liirnr^rii»  l.  p;\^  'ny, 
Leipzig  IM-Iö.  —  6.  B  Günther,  Lehre  von  den  blntigeu  Oi>(.Tatiouea  am  meiuclilicUea 
Kfirper.  T.  Abth.  Cap.  Fisteln  des  Larynx  and  der  Laflröhre.  pa^;.  253.  Leipsig  1864.  (Dort 
ili  die  ältere  Literattir  anpepelx  n  <nv\  ^iml  atieli  Jio  älteren  Verschlasstnethodon  ausföhrlich 
nitgetheilt.)  —  Türck,  KeUIkoptkranklieiteu.  l>tit).  —  v.  ZieniRsen,  Handb.  der  Bpec. 
Path  und  Ther.  Btl.  IV,  1.  Iieipaifr  (J^iehe  die  Alts<'hiiitt<' :  IVrieliondritis  larjnj^ea,  Syphilis 
de«  KehlkopfeH,  VerschwäniDgen  und  Geächwulsto  des  Kehlkopfes.)  —  H.  Schttller,  Zar 
Lehre  von  den  gleichzeiti^n  Yerletxnngeu  der  Luftröhre  und  Speieerdhre.  Denteche  Zeitsobr. 
für  Chir.  Bd.  VII,  pag.  '^.i^y  et  seiju.  —  Horell  Mackenzie,  A  mantial  of  dUeate»  of  the 
Ihroot  and  not«,  ineivdiny  tht  pharjfnx.  larjfnx,  traehea,  otsofthagutf  tuual  eaviti&a  and  neck. 
London  1880.  (In  denteeher  Bearbeitang  Ton  Senon,  1881  In  Berlin  enohienen.)  — 
H.  Eppiiiiier,  Larynx.  Tra«  hna.  Lief  VIl  d.s  Hamlli.  der  path.  Anatomie  von  E.  Klsbs. 
Berlin  1^80.  pag.  13.  ^50  etc.  —  M.  ."Schüller,  Die  Tracheotomie,  Laryngutomie  und  Exstfr- 
patfon  dee  Kehlkopfes.  Mit  2i  Holzscbn.  Stuttgart  1680.  —  O.  Fischer.  Krankheiten  dee 
Ilalsen.  Mit  Iti  Holz.s(hn.  Stnfteart  l'^sO,  (In  Fischer'.^  sowohl  als  in  SchülI'TM  Mono- 
graphie linil'  ti  sich  aiLsführliche.   aut  dtn  ohi^i^en  Gogeuätaud  bezugliche  Literaturangaben.) 

M.  Sohftltar. 

Luftröhre  (Krankheiten),  s.  Trachea. 

Lagano  am  Luganersee  der  Schweiz,  275  Meter  fll>er  dem  Meere,  an  der 
tieftten  Krammung  der  sadöstlichen  Budit  des  Seesi  nahe  vmringt  von  siemlich 
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hoben  und  meistens  steilen  Bergen,  die  nur  nordöstlich  weiter  zurücktreten  und 
im  Sttden  der  Sonne  für  die  llngere  Erwiminng  der  Lsndaeluft  Rnnm  Uueen. 
Dieser  Lage  gegen  Sftden  verdankt  Lug:ano  die  gemässigte  Sommerwärme  und 
die  relativ  wärmeren  Winter.  Die  mittlere  Temperatur  beträgt  im  Winter  +  C, 
im  Frühling  11-5,  im  Sommer  20-8,  im  Herbste  ll-D"  C. ;  mittlere  Jahres- 
temperatur 11*6.  Die  genauen  meteorologischen  Beobaehtungen  weisen  folgende 
Honatamittel  auf: 


Januar  +  1-31«C.  ,     738-74  i  79-7 

Februar  1     8-63  |    788*75  |  74-1 

Uln  :     6-72  \     734-47  j  68-7 

April  ,12  07.  736  03  ;  64-6 

Mai  15-76  '     730-75  i  72  H 

Juni                                                   19  16  737-35  71  5 

Juli                                               21*98  787*27  |  70-2 

Angnat  :    20-42  737-43  73  2 

I  September                                           17-80  739-33  ,  77'0 

October                                                11-70  .      737-20  '  79-8 

November                                             6-38  736- 79  i  77*1 

Deeember                                       2*86  737*37  ,  88*0 


Die  Feuchtigkeit  ist  eine  mässige.  Die  Windrichtung  ist  Im  Winter  vor- 
wiegend Weetnordweet,  im  FrUhling  in  der  Frtthe  Nordnordost,  Mittag  Sfldsfldost, 

Abends  Nordnordwest,  ira  Sommer  Früh  Nordnordwest,  Mittag«  Südsüdost.  Abends 
Sodsüdwest,  im  Herbste  Früh  Nordnordwest,  Mittags  Südsüdwest.  Abends  Nord- 
nordost. Zu  starken  Winden  erhebt  sich  zuweilen  der  Nordost  im  Winter  und  in 
den  beiden  ersten  Monaten  des  Frühlings  und  tritt  am  binfigaten  im  Mtrs  und 
Apiil  -aaf.  Der  Winter  iat  die  bei  Weitem  windstillste  Zeit  Sdion  vermöge  der 
Zuspitzung  des  Höhenzuges  gegen  höhere  Nordwälle,  weit  mehr  jedoch  durch  die 
drei  von  Osten  nach  Westen  gezo^tncn  Nordmauern  des  Monte  f'araofrhe,  Monte 
Cenere  und  Monte  Tamaro  ist  Lugano  vor  directen  Nordwinden  geschützt,  welche 
somit  nur  gebioeben  und  abgeschwieht  dahin  kornnmi  und  nur  kua»  Zdt  danem. 
Staub  ist  seiteDer  als  an  der  Riviera;  Nebel  sind  fast  unbekannt. 

Lugano  hat  durch  seine  ziemlicli  niedrige  Lage  mitten  unter  grünen 
BerfTcn  und  am  See,  dnrch  seine  mittlere  Temperatur,  sowie  durch  seine  reine  stets 
erneute  und  doch  nicht  allzu  bewegte  Luft,  seinen  Schutz  vor  directen  Nordwinden, 
seine  mftssigen  Ftoobtigkeitsverfalltnisse  iwar  noeh  nieht  die  climatisehe  Stellung 
einer  eigentlichen  Südstation,  wohl  aber  die  dner  werth\olIen  Uebergangsstation, 
und  eiiruet  sich  für  Personen,  die  der  Beruhigung  und  der  aliraitligen  Kräftigung 
l)edtLrfen;  für  widerstandskrüftigc.  an  leichteren  Affectionen  der  Kespirationsorgane 
Leidende,  Reconvalescenten  von  l'icuritideu,  liheumatiker,  Scrophulöse. 

In  priehtigen  Oasthöfin  und  Villen  findet  man  trefflidie  Unterkunft,  der 
Wein  ist  gut  nnd  wohlfeil.  Für  Unterhaltnag  ist  dnreh  Theater  und  Casino  gesorgt. 

K. 

Lahatschowitz  in  Maliren ,  liegt  vier  Fahrstunden  von  der  Eisenbahn- 
station Ungarisch-Hradisch  entfernt,  in  einem  Karpathenthaie,  200  Meter  Uber  dem 
üeeresspiegel.  Gegen  Nordostoi  von  drei  Bergen,  der  grossen  und  kleinen  Ramena 
und  dem  Jeezabor  Berge,  und  gegen  Norden  von  den  1000  Meter  hohen  Komunes 
gesdilossen,  eröffnet  sich  das  Thal  nach  Südwesten  und  bietet  biedureh  ;^'ünstige 
climatisehe  Verhältnisse.  Von  den  zahlreichen  Quellen  werden  nur  f»  benützt,  nnd 
swar  vier  —  der  Juhannisbrunnen  und  die  Louisenquelie,  Amand- 
■nd  Vincensbrunnen  —  mm  Trinken  und  iwei  — >  der  Sprudel  und  Pump- 
brmmeB  —  sam  Baden.   SImmtUehe  Quellen  gehören  m  den  stlrksten  kalten 
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aIkaliBch>muriatiBclieii  8ioeriillgel^  weldw  rieb  dordi  beMkAtUeben  Jod*  and  Brom- 
gdudt  aundchiMii. 


1  LoaisfliH 

Arnaad- 

YineeBi- 

1 

bronnen 

qndle 

bi  atmen 

brnnofla 

TWiniMiTtlrAhlMfeMnMia  NaIimmi 

JJVPilWliKUMUPMIolHirCo  jnSKvO             •      «  • 

i     e/  V  V  V 

6-766 

6'640 

4-286" 

8*068  ! 

1^  1 1 1 1  <i  L  II  rwillldlna  III  Co        All  Uli       •       •       •  • 

3-287 

0-844 

jjoppt^iiKoiiicnsaurco  i^uiuon  •    •    •    •  < 

0  001 

iJoppeiiKODioimiire  mgiima .    ■    ■  . 

V  IVrl 

M  Ilm 

0H)88 

yj  oa\) 

0-878 

DoDDeltkohlfnsaureft  ^trontiui 

0-013 

0-002 

0-019 

0-015 

Doppeltkohlensaures  Harvt     .  ... 

0*007 

0-010 

0-010 

0011 

Doppeltkohlensaures  Eiseuoxydui     .  . 

0-017 

0-033 

0-024 

0-019 

DüppeltkohlenranrM  Manganoxydul  .  . 

0-006 

0<004 

0-006 

0-006 

0-278 

0-210 

0-207 

0-233 

0-022 

0-023 

0-OlC 

0-017 

0-009 

0-011 

0-013 

0-033 

Phosphorsaurer  Kalk  

0-004 

0-008 

0-004 

0-004 

Summe  der  festen  Bestandtheile  .    . ; 

1^857 

13-268~ 

11-330 

8-708 

Menge  der  freien  Koblemture  in  Ce.  .  l|  — 

71-06 

1459-6 

Das  MineralwatMer  wird  rein  oder  in  VerbinUuug  mit  Molke  und  Milch 
getmnken  und  swar  in  8 — 6  Beebera  k  180  Orm.   Anewr  dem  Badewaseer, 

einem  Gemenge  des  Sprudels  und  Pumpbrunnen,  wird  auch  ein  Schlamm  zu  BAdem 
(meist  lücalen  Umschlagen)  benutzt ,  welcher  sich  in  einem  in  der  Curanstalt  ein- 
gerichteten ,  mit  Mineralwasser  gettülten  Teiche  bildet.  Ausserdem  kommen  auch 
Kiefemadelbüder  zur  Anwendung. 

Wegen  ihree  starken  0<Bhalteg  ^gnen  sieb  die  Qttellen  Ton  Lnhitsehoidts 
haiiptsüchlicb  nur  für  kiifUge  mehr  torpide  Individuen,  und  werden  die  gflnatigsten 
Erfolge  bei  jugendlichen  scrophulösen  oder  älteren  gichtischen  Kranken,  sowie  znr 
Nachcur  bei  »syphilitischen  Affectionen  gerühmt.  Häufig  vertreten  sind  daselbst 
atoniM:he,  chronische  Bronchial-,  Magen-  und  Darmcatarrhe ,  Hyperämien  und 
Ansehwellnngen  der  Leber,  IfUstttnuwen,  zbemnatiseho;  giehtisdie  Leiden,  Bbuen- 
catarrfae,  chronisch  entzündliche  Zustände  der  weiblichen  Senmlorgane. 

Die  Curanstalten  sind  gut  eingerichtet,  die  Badehanser  enthalten  50  Uade- 
(-abinete  mit  Douchen.  Zwei  gedeckte  Wandelbahuen  bieten  den  Curgästen  die 
Möglichkeit  auch  bei  schlechtem  Wetter  gesohfltzt  zu  promcuiren. 

Lumbago.  Lendensebmeix*  Lendenl&hmc.  Ilexengchuss.  Tour  de  rwns* 
Unter  Lumbago  versteht  man  einen  meist  plötzlich  auftretenden  Scliraerz  mit 
gleichzeitiger  Bewegungsbehinderung  in  der  Lendengegend.  Beim  Aufstehen  vom 
Stuhl,  beim  Aufrichten  aus  gebtlckter  Stellung  tritt  plötilieh  ein  heftiger  Sebmers 
in  der  Lendengegend  ebi  nnd  gleiebseitig  das  UnvennSgen,  sieb  vOIUg  gerade  au 
richten.  Jeder  Versuch,  dieses  zu  thun,  wie  die  meisten  anderen  Bewegungen 
werden  in  dem  Maasse  schmerzhaft  empfunden ,  dass  die  Kranken  auf  der  Höhe 
der  Affectiou  meist  in  möglichst  ruhiger  Stellung,  welche  sie  nur  ungern  und 
unter  den  sebreekliehsten  Oriraaasen  Terlndem,  im  Bett  liegen.  Ibnebe  haben 
locale  Kälteempfindung,  so  dass  rie  die  Lendengegend  instinctiv  warm  bedeck«. 
Die  Lumbago  ist  meist  doppelseitig;  die  eine  Seite  ist  aber  gewöhnlich  vonagS* 
weise  befallen.  Die  Affection  dauert  2 — 10  Tage;  doch  kann  sie  chronisch 
werden ;  alsdann  behalten  die  Kranken  die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Leuden- 
gegend  Wodien  lang.  Zu  Reddiven  rind  viele  Kianke  ihr  Lebelang  snsser- 
ordentlieb  geneigt. 
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Als  Ursache  stdit  obensn  ErklltuDg  (Lwnlago  rkßumaUea);  ob  in 
aokdieB  llllen,  wo  die  Lumbago  beim  Aufbeben  einer  schweren  Last  enteteht,  eine 
ZefTSiBSiing  von  Muskelfasern  statt  hat  (L.  traumatica),  lassen  wir  dahin  ß:eetellt. 

Bei  der  Diajjnosf  sind  auszuschlie^sen  andere  Krankheiten,  welche 
ebcDt'alU  Lendeoschmerzen  machen,  nämlich:  1.  Affectionen  der  Wirbeisäule (Cnries, 
Krebs);  2.  des  Rflekenmarks  (GUrtelschmen  bei  Tabes);  8.  der  Nieren  (Stein, 
AUscest));  4.  des  Uterus;  6.  des  Mastdanns  (Hlmorrhoiden);  6.  begiimende 
iMldas;  7.  da«  Initialstadium  von  Pocken. 

Therapie.  In  manchen  Fällen  bringen  sofort  nach  dem  Auftreten 
applicirte  Schröpfköpfe  Linderung ;  die  meisten  Kranken  verlangen  iustiuctiv  nach 
Wime  (gewlrmte  Wolle ,  AnsplitUm  des  mit  einem  wollenmi  Tudie  bedeckten 
Rflekens  mit  einem  Bflgeleisen) ;  ausserdem  empfehlen  sich  schmerzstillende  und 
reizende  Einreibungen :  Chloroform,  Terpentinöl,  Liniment.  volatiU'.  Die  selmellste 
Hilfe  bringt  der  faradische  Tinsel  oder  die  faradische  Bdrste :  der  Battericstrom, 
mit  feuchten  Electroden  und  hilußgem  Stromwechsel  applicirt,  hebt  besonders  die 
aohmenbafte  Spannung  der  Lendenmnskeln.  Warme  Bider  passen  wegen  der 
Uubehilflichkeit  d«r  Kranken  erst  im  späteren  Stadium.  In  dinmiscben  Fsllen 
und  bei  Neigung  zu  Reeidiven  empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  grob  wollenen 
leichten  Bedeckung.  Se«ligm aller. 

Lmnbaliiearalgie.   Lmnlw-abdooiinal-NeDralgie.   Nenralgie  des  Plexus 

Imnf'oh's.  I'nter  diesem  Namen  fasst  man  die  im  Oanzen  seltenen  neuralgischen 
Affectionen  des  Plexus  huiibalis  zusammen.  Ans  diesem  Getiecht,  welches  sieh  aus 
dem  ersten  bis  vierten  Lendenuerven  zusammensetzt,  entspringen  der  Reihe  nach  von 
oben  nach  unten:  1.  der  N,  üio-h^pogastricui;  2.  der  N.  iUo-inguinali» ;  3.  der 
N,9ptnnat.  internus;  1.  der  jV.  cutan.  IcUeralus ;  5.  der  A'.  cruralta  wnd  6.  der 
iV.  obturnfnrnis.  Die  drei  erstgenannten  verlaufen  am  liauoiio  schräg  von  oben 
nach  unten  und  endigen  in  der  Haut  des  ^fon{^  veiierU  und  der  Geschlechtstheile, 
sowie  in  der  des  Oberschenkels  dicht  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes.  Dem 
entsprechend  strshlen  die  Sehmeraen,  wenn  sie  neoralgisefa  alfieirt  sind  (Ifeuralgia 
I u iiibo-ahdomincdia) ,  in  dieser  Richtung  aus  und  nicht  selten  in  die  grossen 
Schamlippen  und  den  Hodensack  hinein.  R<m  der  frewiss  sehr  seltenen  Neuralgie 
der  ..V.  cutan,  IcUaralü  (4.)  erstrecken  sich  die  Schmerzen  von  der  Spina  ilei 
anUrior  wperior  an  der  äusseren  Fläche  des  Oberschenkels  bis  mm  KiJe  berab. 
Die  Neuralgie  des  ^V.  cruralü  (6.)  (s.  Croralneoralgie)  ist  sebon  besproehen. 
Die  Neuralgie  des  N.  oUurat&rius  (6.)  hat  nur  ein  diagnostisches  Interesse  für 
die  Ihrnta  obtiu  aton'a ,  weil  sie  bis  jetzt  fast  aussehliesslich  bei  Brueh- 
einklemmung  im  Foramen  oUuratum  be^ibachtet  worden  ist  (KomüEBu).  Der 
Sebmers  sträldt  dann  in  der  Addnetorengegeud  von  jenem  Loch  bis  com  Knie 
buB  ans.  —  Schmerapnnkte  finden  sieh  je  nacb  dem  afficirten  Nerven  bald 
neben  der  Lendenwirbelsinle,  bald  längs  des  HUftkammes,  besonders  in  der  Mitte 
lind  an  der  der  Spina  anterior  superiar,  bald  am  Abdomen  und  schliesslich  an  den 
GeschicchtstheileQ,  sogar  au  der  Scheidenportion  des  Uterus. 

Aetiologiseb  ist  flbr  alle  diese  Neuralgien  n  beachten,  dass  sie 
nicht  selten  durch  Beckentnmoren ,  welche  aaf  den  FUseu»  IwnhaU»  drucken, 
t>edingt  sind.  In  diesem  Falle  ist  die  Proi:nt)se  natürlich  fast  durchwejr 
ungflnstig,  während  die  anderen  Formen  meist  eino  «riinsti^'e  Vorhersage  zulassen. 

Therapeutisch  ist  vor  allem  der  liatlerieatrom  zu  empfehlen. 

Seeligaflllsr. 

Lmigeiiabaoess,  s.  Lungenentzündung. 

Lungenatelektase .  von  xztf.t:,  unvollständig,  und  exTXT'.;,  Erweiterung. 
•Mit  diesem  Namen  wird  derjenige  Zustand  der  Luu^re  bezeichnet .  bei  welcheni 
die  Alveolen  ausschliesslich  nur  wegen  mangelhafter  oder  ganz  fehlender  FuUung 
mit  Luft  verengt  oder  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  der  Alveolarwandungen 
sosammengefiUlen  sind  nnd  daher  die  Lange  verdichtet  ist. 
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Die  Erkenntuiss  dieser  Krankheit  datirt  erst  mit  dem  Jalirc  1 833 ,  wo 
JÖRG  die  anfrehorene  Form  der!<elli(Mi  )»e,schrieb.  In  dem  dfiraufTtil^rnden  Dp^^enniam 
bescbrieb  Legendhe  die  erworbeue  Atelektase.  Mendelöüux  und  Tilauhk  erweilerten 
ihre  Erkeuntuiss,  indem  sie  die  Entstehung  derselben  nach  Vagusdurchschneidung 
erwieMD.  Babtbls  und  Ziehssek  bestimmten  dann  Our  Verfaftltniaa  tut  lobnliren 
Pneumonie. 

Im  f(»t;ilen  Zustande  ißt  die  I-,uu?e  selbstverständlich  luftlepr.  die  Atelektase 
daher  der  normale  Zustand.  Dieselbe  kann  aber  im  extrauterinen  Leben  stellen- 
weise  fortbestehen,  oder  es  kann  eine  Lunge,  die  «obon  normal  lufthaltig  war,  in 
Folge  krankhafter  Yerindernngen  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Territorien 
wieder  zusammenfallen,  zum  H^talen  Zustande  zurückkehren,  und  so  unterseheidet 
man  eine  nng'eborpnfi  und  eine  f'r\v()r1)ene  Atelektase. 

Die  angeborene  Atelckta.se  tiiidet  mau  bei  Neugeborenen,  bei  denen  die 
respiratorischen  Bewegungen  in  Folge  von  Sehwidie  des  Kindes  ungenügend  sind, 
nadi  alMumn  sehneller,  sowie  nach  schwerer  Geburt,  oder  bei  solchen  Neugeborenen, 
die  in  Folge  irgendwelcher  Beschädigung  des  rieliirnes  (Ilydrocephalus ,  f'om- 
pression  während  der  G«'burt  otr.'i  nnfreniigend  respiriren.  Es  kann  aber  auch 
Verstopfung  der  Bronchien  durch  Schleim ,  Blut  oder  Meconium  den  Zutritt  der 
Luft  in  die  zugehörigen  Lobnii  veriundern.  Demgemias  sind  es  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Tbeile  der  unteren  Lungenlapiuai ,  aber  auch  eine  ganze  Lunge ,  die 
ntelektntisch  bleiben,  oder  der  Zustand  beschränkt  sieh  auf  inselförmig  ver« 
theilte  Stellen. 

Die  so  besdiafleueu  Theile  bieten  ein  geringeres  Volumen  dar.  Sind  sie 
auf  kleinere  Stellen  begrenzt,  so  sinken  de  unter  das  Niveau  der  angnmzenden 

lufthaltigen  Lunjre,  ihre  Farbe  ist  am  Pleuraüberzuge  bläulich,  am  Durchschnitte 
bräunlichroth,  ilirt-  (  onsistenz  schlatf.  weich,  beim  Einschneiden  rrepitiren  sie  nicht, 
die  Durchschnittöcbenc  ist  mehr  weniger  trocken,  nicht  granulirt,  es  lässt 
sich  etwas  weniger  Blut  oder  blutigseröse  FlOssigkeit,  aber  kein  Schaum  heraus- 
pressen. Die  atelektatisehe  Lunge  Usst  sich  leieht  aufblasen  und  wird  dann  dem 
lufthaltigen  LungenL'ewebe  völlig  ^'leich ,  nur  wenn  der  Zustand  lange  gedauert 
hat  ist  dies  nicht  möf^lich,  da  die  Alveolpn  Dbliteriren. 

Die  atelektatisehe  Lun;re  ist  »chwer  und  sinkt  im  Wasser  unter,  darauf 
beruht  die  In  forensischer  Beziehung  wichtige  Schwimmprobe. 

Die  erworbene  Atelektase  entsteht  entweder  dureh  Auf- 
saugung der  abgesperrten  Alveolarluft  und  Zusammenfallen 
der  Alveolen,  «»der  durch  dauernden  Druck  auf  die  Lunpre.  Der 
Sitz  der  \  eränderuug  ist  meistens  der  tiefstgelegene  Theii  der  Uuterlappen,  steigt 
von  da  in  Form  ebea  Strnfens  naeb  «ulirirta  und  kann  sidi  auf  einen  ganzen 
unteren  und  den  hinteren  Theil  des  Oberlappens  ausdehnen.  Der  erstere  Fall  ist 
die  Folge  von  Vcrsch  Ii  essung  der  Bronchien  durch  catarrhalischc  Schwellung 
der  Schleimhaut,  Verstopfimg  durch  Schleim,  Eiter,  crouposes  Exsudat,  hinein- 
gelangte fremde  Körper,  Hineinwachsen  von  Carcinomen,  Compression  durch  Aneu- 
rysmen ete.  Die  eatarrhalisebe  Obtnration  kommt  besonders  im  lUndesalter  vor, 
aber  auch  bei  Erwachsenen,  besonders  wenn  die  respiratorische  Thttigkeit  in 
FoI;jrp  dt  r  Schwäche  dor  Respirationsmuskeln  im  Allgemeinen  herabgesetzt  ist.  Die 
derniassen  in  den  an^rehörigen  Lobulis  abgeschlossene  Luft  wird  resorbirt ,  die 
Alveolarwände  retrabiren  sich,  nähern  sich  einander  bis  zur  Berührung;  dadurch 
wird  das  Gapiltametz  dichter,  die  Capillargeßisse  geschlingelt ,  es  entsteht  eine 
Verdichtung,  entsprechend  der  Form  und  Ausdehnung  der  atolektatiscben  LobuU, 
die  übrigen  Charaktere  des  ntplcktatischen  Herdes  gleiclien  denen  der  angeborenen 
Atelektase ,  nur  ist  der  Blutgelialt  griisser  und  die  Tarlie  der  Schnittflache  mehr 
dunkelrothbrauu.  im  weiteren  \  erlaufe  füllen  sich  die  Gefässe  der  Alveolarwände 
mit  Blut  stftiker  an,  es  sickert  Serum  in  die  Alveolen,  sie  werden  ftdematfls. 
Unter  solehen  Yerhiltnissen  schwillt  der  atelektatisehe  Herd  an ,  erreicht  wieder 
das  Niveau  der  angrenzenden  Luuge,  abenagt  dann  auch  dasselbe  »Ii  festerer, 
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triiriir  anzufilliloiidfr,  unter  dem  Fin^i^ninirke  •«ich  gruhig  vertiefender  Herd,  dessen 
Sdiuittlläche  liunkt-lrothltraun  ,  teiulit  und  glatt  i^st ,  so  dass  er  der  Scbnittriiiclie 
de«  Milzparenchyms  iihnlich  wird,  daher  der  Zustand  mit  dem  2>iumeu  Spleniäatiuu 
beteiehnet  wird.  Dieser  Zustand  kann  dann  noch  weiter  bis  zur  Entwicklung 
otanrhalisch-pneumonischer  Herde  gedeihen. 

Die  Compressionsatclekt.i«e  wird  Ijedinirt  durrli  Druck  pleuritischer  oder 
pericarditiscber  Exsudate,  V^ergrOsKcruug  des  Herzens,  Geschwülste  im  Brustraume, 
Deformationen  der  Brustwirbelsüule  und  des  Thorax,  dann  durch  alle  Ausdehnungen 
dea  Unterleibes  oder  der  subdiaphragmalen  Organe  ^  welche  einen  hoehgradigen, 
danenden  Ilochntand  des  Zwerchfelles  bedingen. 

Diese  pathologischen  Zustände  bewirken  entweder  eine  Retraction  der 
Ltmge  gegen  den  lliluü  hin  und  nachträglich  Compresäiou,  oder  einen  Druck  auf 
die  nntereo,  besonders  hinteren  Lungenrfinder.  Nattlrli«^  ist  der  Vorgang  ein 
allmlliger,  der  Lnflgebalt  des  betr^Rmden  LnngentbeUee  wird  merst  nur  Tennindert, 
die  Lunge  wird  mässig  bluthaltig,  bläulichroth,  cnthftit  auch  wohl  verinderliche 
Mengen  von  Scnmi ,  kann  von  den  Bronchien  aus  aufgeblasen  werden :  bic 
snnehmendem  Drucke  wird  die  Lunge  luftleer,  dicht,  blass,  bläulichgrau,  die 
Lobolargrennen  Terwasohen  (Camißeaüo  pulmoni»)  nnd  kann  —  wemt  sie  längere 
ZMt  gedauert  hat  —  nicht  mehr  aofjgeblasen  werden.  Ist  der  Druck  noch  wirk* 
samer,  dann  wird  die  Lunge  blutleer,  blassgrau,  stellenweise  schwarzgrau  pigmcntirt, 
lederartig  ziilie.  in  ihr  sind  dann  die  Alveolen  und  feineren  lironchien  geschwunden, 
die  grösseren  Bronchien  verengt,  mitunter  von  zähem,  auch  wohl  käsig  verdickteui 
Sehleim  gefliUt. 

Was  den  anatomischen  Beftind  der  fibrigen  Organe  anbelangt ,  so  ist  das 
Herz  bei  ausgedehnter  Atelektase  mit  einem  grösseren  Flichentheile  wandständig. 

JÖBG  und  F.  Weber  schn-ilien  den  < 'irculationsstörungen  .  welche  durch  umfäng- 
liche Lungeuatelektase  bedingt  wei'Uen,  das  Oft'enbleiben  der  fötalen  Blutvvegc, 
des  Foramen  ovale  und  Ductus  Uotalli,  zu.  Im  weiteren  kann  es  zur  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  oder  andi  bei  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  au  der  des 
linken  Vorhofesi  endlich  zu  Thrombenbilduug  in  diesen  HoUenabsehnitten,  in  der 
Lnngwarterie,  nach  Gerhardt  auch  in  den  Ilimsinus  kommen. 

Die  I'rsachen  der  Atelektase  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten,  es 
ist  nur  hinzuzutügcn ,  dass  der  Eintritt  von  verstopfenden  Stoffen  in  die  Bronchien 
Neugeborener  wahrscheinlich  befiJrdwrt  wird  durch  mangelhafte  nacentarrespiration, 
vietteicbt  aueh  erregende  Einwirkung  von  Luft  auf  die  Haut  nnd  dadurch  bedingte 
voneitige  Atbembewegungen  dos  ungeborenen  Kindes  (I^reuschex). 

Auf  die  Entstehung  der  erworbenen  Atelektase  sind  alle  Krankheiten 
von  Eintluss,  welche  den  Organisratis  ahscliwäclien  Si>  Darmcalarrlie  der  Suu^'Iin're, 
Rachitis,  Croup,  Keuchhusten,  Masern,  Typhus.  Bei  allen  solchen  Zuständen 
werden  die  Reapirationskräfte  herabgesetzt  und  die  Atelektase  entsteht  ans  Bronehial- 
catarrhen  um  so  leicbtn .  je  zäher  das  ßronehialsecret  ist  und  je  schwerer  es 
dalifr  e\-])cct(tnrt  werden  kann.  Das  Kindringen  von  Speisen  und  anderer  frenultii 
Körper  winl  lioftinU  rt  durch  Defecte  oder  Kigidität  der  Epiglottis,  paralytische 
Dysphagie,  Vaguslähmuug  und  Geisteskrankheiten. 

Symptome.  IMe  Efsdheinngen  der  Lnogenatelektase  suid  un  Kindes- 
alter bei  weitem  ausgeprigter  als  bei  Erwachsenen;  dies  rtthrt  theiis  daher «  weil 
die  kindlichen  Respirationsorgane  der  Entstehung  ausgedehnter  Atelektasen  viel 
günstigere  Bedingnngen  bieten ,  theiis  aber  weil  der  liiegsanie  kindliche  Thorax 
durch  die  Ditferenzeu  des  intra-  und  extrathoracischen  atmosphärischen  Druckes 
viel  sichtbarer  beeinflnsst  wird. 

Kleine  atelektatische  Herde  kennen  auch  beim  Kinde  ohne  alle  Erschei- 
nungen besteben ;  immerbin  kann  man  l>ei  Neugeborenen  auf  solche  schliessen,  wenn 
CS  «ich  um  eine  frühzeitige  Geburt  handelt,  die  Neugeborenen  scliwä<*blicli  ent- 
wickelt sind,  die  Athemfrequeuz  hoch,  die  Excursioneu  des  Thorax  unscheinbar, 
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die  Stimme  schwach  ist,  die  Kinder  kein  lautes  Weinen,  sondoni  mehr  ein 
Wimmern  hören  lassen  und  alsbald  die  ErschcinungeD  der  HypercarboniMÜMl  sich 
bemerkbar  machen,  Kälte  der  Haut,  Cyunose,  Sopor. 

Augedehnte  Atelektasen  biediDgen  die  physiknliwlieii  Enebeurangen  der 
LnngeiiTerdichtung.  Der  PercusBionBaehftll  wird  gedämpft.  Die  Stelle,  an  der  dieses 
Symptom  auftritt,  int  boi  anfrrborener  Atclfktnse  der  hintere  untere  Theil  de« 
Thorax,  entsprechend  dem  miif-ren  Lungenlappen.  Bei  diir<li  Rronchialobstruction 
entstandener,  erworbener  Atelektase  findet  man  die  Dftmptuug  ott  etwas  abstehend 
▼on  der  Wlrbebftule  streifenförmig  von  nnten  naeli  oben  nnübtoigen,  spiter  sieh 
seitwärts  ausdehnend.  Ist  die  Verdichtung  dnreh  Dmek  eines  pleuritlseben  Exsudates 
bedingt,  dann  liegt  die  atelektatische  Lunge  —  vorausfresetzt,  dass  die  Longe  frei 
im  Pleuraräume  beweglich  war  —  zwischen  Wirbelsilule,  Mediastinum  und  Scapular- 
linie,  bei  Dilatation  des  Herzens,  seltener  bei  Pericardialexsudat,  üudet  man  links 
hinten  Aber  der  MilsdJbnpfimg  noeh  Inftbeltiges,  hellw  schellendes  Lnngengewebe 
und  8 — 4  Gm.  höher  beginnt  erst  der.  Dimpfungsbezirk ,  dann  können  auch  die 
angrenzenden,  vorderen  LungenrJlnder  collabirt  sein.  Bei  Aufwärtsdrflngiing  des 
Zwerchlelles  vom  Unterleibe  her  ist  es  natürlich  der  untere  Theil  der  Lunge, 
weicher  comprimirt  wird,  dem  entspricht  die  Verkürzung  der  vertikalen  Lungen- 
grense.  —  Die  Dlrapfimg  ist  gewfthnlieh  nicht  sehr  intensiv,  oft  nur  b«  leiser 
Pereossion  zu  eniiren,  und  man  kann  mitunter  beobachten,  dass  der  Dlmpfhn^ 
eine«  bestimmten  reroussionsgebietes  ein  gedämpft  oder  auch  hell  tympanitisclier 
Percossionsachall  vorangebt.  Alle  diese  percutorischen  Wahrnehmungen  entsprechen 
üem  Uautande,  dess  das  Lnngengewebe  erst  nur  laftärmer,  dann  aber  hi  einer 
gewOhnfieh  nicht  sehr  dichten  Schicht  InfUeer  whrd,  inr  deren  ümgebiing  dann 
noch  ektatische  —  vicariirend  emphysematöse  —  Alveolen  vorhanden  sein  kOnnen. 
Entsprechend  dem  letzteren  Verhalten  ist  vom  der  Stand  des  ZwcrchfcUM  nomal 
in  Folge  der  Blähung  der  vorderen  Lungenaibschuitte. 

Bei  for^gesetrter  Beobachtung  der  Fereaisionsersehmnnsgai  an  Kranken 
findet  man  mitnntw  anch  onen  Wechsel  dwaelben  derartig,  dass  bei  anhaltender 
Lagcveranderung  des  Körpers  die  D.Impfung  verschwindet,  dann  aber  manchmal 
an  einer  andern  dem  Drucke  aus-^esetzten  Stelle  wieder  auftritt.  Ziemlich  häufig 
ist  dies  bei  typhösen  Kranken  naclizuweisen. 

Die  HMxdilmpfung  ist  Öfters  verbreitert,  theils  in  Folge  der  Retraction 
der  atelektatischen  liimge,  theils  anch  wegen  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikek, 
verursaelit  durch  Einengung  des  Stromgebietes  im  kleinen  Kreislauf  und  Stauung 
hinter  den  Lungencapillaren.  Die  collabirten  Lungenründer  können  dann  ihrerseits 
auch  zur  Vergrösserung  der  Dämpfung  beitragen. 

Bei  der  Ansenltatioa  ergiebt  sieh  Aber  wea^  ansgedehnten ,  InfUeeren 
Stellen  abgesehwilchtes  Respirationsgeränsch  und  ^llllohes,  mehr  helles  Rasgel- 
gerilusrh.  Bei  MU^L'fdehnten  Verdichtungen  bfingt  es  von  der  Wegsamkeit  der 
zuführenden  Bronchien  ab,  ob  man  bnmehiale  Respinition,  klingende  Rassclger;iusch*> 
und  verstärkte  Stimmvibration  hört,  oder  aber,  wenn  dieselben  obsturirt  sind,  alle 
ErsiAehinngen  der  Schallleitung  geschwächt  erachehien.  Immerhin  ersehdnt  die 
Helligkeit  des  Brmchialathmens  und  die  Bronchophonie ,  verglichen  mit  der  Aus- 
dehnung des  Diimpfunir^gebietes,  geringer  als  bei  gleich  ausgedehnter  pneumonischer 
Verdichtung,  obwohl  (iEiiUAKDT  in  einzelnen  Fällen  atelektatischer  Lobarverdichtung 
diesrai  Unterschied  vorschwinden  sah.  Auch  Knisterrasseln  beobachtete  Geehajidt 
in  der  Fmgebnng  der  DAmpfong  nnd  ftlhrt  es  darauf  inriick,  dass  die  Winde 
der  collabirenden  Alveolen  zu  verkleben  bcirinnen. 

Hin  hierher  ^rehöriges  Symptom  beoltachtete  ich  fast  regelmässig  bei 
Abscessen  des  rechten  Leberlappeus ,  sobald  sie  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  zu 
dringen  begiimen.  Oft  bevw  noch  das  Anliegen  emea  solchen  Abscesses  an  ^e 
Tboraxwand  dorch  Perensdon  nadiweisbar  wire,  hftrt  man  reehts  hinten  nuten 
ein  Knisterrasseln,  wenn  der  Kranke  aus  der  Rtlckenl.igc  sich  aufsetzt,  dasselbe 
verschwindet  nach  drei  bis  zehn  Inspirationszttgen  und  kehrt  nach  andauernder 
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Rackenlage  wieder,  offeobar  in  Folge  der  Compreäöiou  und  leichter  Verklebung 
der  Alveole»  des  untoren  Longenabscbnittes. 

Sehr  dianktemtiwh  isl  die  Athmnngsweiae  atelekUitiacher  Kranker,  und 

hier  zeigt  sich  der  grösste  Symptomunterschied  zwischen  Kindern  und  Erwieluenen. 
Es  ist  dies  ein  ausgezeichnetes  stenotischcs  Athmeu ,  horvorfrerufen  dadurch ,  dass 
dem  durch  Muskelwirkong  erweiterten  Thorax  die  coUabirte  Lunge  nur  mangelhatt 
folgen  kann,  wodnreli  der  negati?e  Dmek  Im  Thorax  aehr  erhsht  wird  nnd  dem 
entsprechend  der  positive,  anf  der  äusseren  Tlioraxfiiche  lastende  almosphirisehe 
Druck  horliprrailipr  überwiegt.  In  Folge  dessen  werden  bei  der  Inspiration  zuerst 
lüp  wciclien ,  nachgiebifren  Stellen  des  Thorax .  nfimlich  Schlüssclhein^ubcn  und 
iiitercustalräume  eingezogen,  bei  Kindern  mit  biegsameren  Rippen  auch  diese, 
besonders  in  der  Nike  der  Abgangslinie  des  Diaphragmas,  wo  sich  dann  eine 
tiefe  Furche  quer  Uber  den  Schwertfortsatz  nnd  die  Knorpel  der  .scehsten  und 
siebenten  Rippe  bei  jeder  Respiration  bildet  —  peripneiimonisehe  Furche  TuorssK.vt  's. 
Diese  hauptsächlich  durch  Gerhardt  erläuterte  Einziehiini,'  findet  sich  bei  ein- 
seitiger Atelektase  vorwaltend  oder  auch  ausschliesslich  aul  der  betretTendtn 
Seite  Tor. 

Weiter  ist  der  Respirationstypus  ein  \orwiegend  inspiratorisch-dyspnoe- 
tischer,  die  Athraunpjsfrequenz  bei  reiner  fieberloser  Atelektase  nielit  sein-  h'tch. 
es  fehlt  eben  der  febrile  Aiitheil  der  Dyspnoe,  auch  ist  die  l{espirati"n8\veise 
nicht  so  kurz  abgebrochen  wie  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Kespiration-«- 
organe,  da  die  Atelektase  keine  Sehmerien  vemraaeht.  J>er  Husten  hh\t  wolil 
selten,  ist  aber  nicht  durch  die  Atelektase,  sondern  dnreli  den  mitanwesenden 
Catarrh  oder  die  Entzündiin«^  bedingt. 

Ebensowenig  wird  durch  reine  Atelektase  Fieber  bedingt  i  ist  es  zugegen, 
so  ist  es  die  Folge  irgendwelcher  begleitenden  Krankheit. 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  besehlennigt  Ausgedehntere  Atelektasen  der 
Lunge  bedingen  ein  entsprechendes  StrOmungshindemiss  im  Ausbreitungsgebiete 
der  Lungenarterien,  daraus  resnltirt  eine  ungleiche  Vertlieilunj?  des  Blntes,  Abnahme 
der  arteriellen  Füllung,  daher  weniger  voller  Puls^  dagegen  vermehrte  Spannung 
in  der  Pnlmonalarterie,  daher  verstärkter  zweiter  Potanonaltoii;  das  rechte  Hera 
wird  flbefflOlt,  Stauung  bi  den  peripherisehen  Venen,  eyanotische,  Bvide  Hautflirbe 
bis  nm  Dunkelblauen,  Abnahme  der  üiinabsonderung  und  Oedem  sind  die  Folgen. 

Die  Diap^nnse  ist  bei  atisjedeluiter  Atelektase  Neufreborener  und 
IkrUcksichtigung  der  physikalischen  ^Symptome  nicht  schwierig,  nur  bei  6clerevifi 
neonatorum  kOnnte  sie  mit  Lungenentsflndung  verwechselt  werden,  da  die  dem 
Sclerem  eigenthOmliche  Temperaturverminderung  auch  neben  Entzündung  foit* 
bestehen  k:inn.  —  Bei  acquirirter  Atelektase  der  Kinder  ist  nebst  den  bereits  im 
Früheren  auffrezithlten  Symptomen  der  schleppende  fieherlose  Verlauf,  der  ^fanirel 
derjenigen  Erscheinungen,  welche  entzündliche  Lungenverdichtungen  konn/eicbnen, 
unter  Umständen  die  Ortsreränderliehkeft  des  Lnngencollapses  zu  vergegenwärtigen. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Atelektase  gewöhnlich  eine  untergeordnete  Tlieil- 
erscheinung  anderer  wichtiger,  localer  oder  allfremeiner  Erkrniiktmjren  und  daher 
auch  von  untergeordneter  klinischer  Bedeutmi^.  Dixh  kann  ihre  Erkennung  wichti;; 
werden  bei  Typhus,  indem  sie  die  Einleitung  bedenklicher  hypostatischer  Proccsse 
abgeben  kann.  Nebet  dw  Dämpfung,  welche  dem  in  der  gegebenen  Lage  des 
Kranken  tiefsten  Tbeüe  der  Lunge  entspricht,  ist  es  die  Abnahme  der  Atlimungs- 
und  Rasselperäusche,  welche  die  Diaf^nose  wahrscheinlich  macht:  gesichert  wird 
sie,  wenn  bei  veränderter  Lagerung  des  T    »iken  die  Dilmplimg  verschwindet. 

Auch  bei  allgemeinem  Hydrops  kanu  es  sich  um  die  Entscheidung  bandeln, 
ob  man  es  mit  Compressionsatelektaae  der  unteren  Lungenabsehnitte  oder  mit 
Ilydrothorax  zu  thun  hat?  Für  letzteren  spricht  dann  die  bedeutendere  Dyspnoe, 
Abtlachungr  der  IntercoHtalriinme .  kurzer,  heller  Schall  der  Subclavicularpef^end. 
grossere  Resistenz  über  dem  Dämptungsgebiet,  stark  abgeschwächtes  oder  mangelndes  ^ 
Athomgeräusch  und  Pectoralfremitus ,  endlich   die   verhältuissmässig  schnellere 
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Umgestaltung  der  DämpfungfigreDzeo,  iodem  bei  Lageveränderung  des  Kraukea  die 
Flllnigkeit  in  der  fnam  PleiirahftUe  nacb  dar  j«wdii6«D  tiefttoo  Stell»  hinffiMit 
Noeb  weniger  s<  hwierigkeiten  bietet  die  Untersdieidang:  rora  plenritiMlies  Kimilrtu, 

wenn  man  die  Erscheimmpen  letzterer  vor  Aupren  hält. 

Die  Pro  g  DO  HC  bt  ungfinstig  bei  frühgeborenen,  gehwach  entwickelten 
Kindern,  wo  durch  fortachreitende  Aosdebnung  der  AteleIcUae  endlich  Entidiangä- 
tod  bewirkt  werden  kann.  Dnseelbe  kann  gieeebeben  bei  linger  danenuleo,  fiaber- 

harten  Krankheiton  der  Kinder,  in  Folge  allmälig  zunehmender  Maskdscliwäche. 
In  den  atelektatischcn  Herden  entBtebt  mitunter  Rronchopneumonie ,  welche  bei 
»crophul<>8en  Kindern  zu  Verkäaung,  in  anderen  Füllen  zu  interstitieller  Pneumonie 
und  Longensohmnipfung  den  Anlaäs  giebt  BSaA  solche  erschwerende  Ifonente 
nicht  voAanden,  dann  ist  die  Atelektase  bei  gdiOriger  Behandlnng  leicht  u 
beheben,  mithin  die  Prognose  gtinsti^. 

B  e  Ii  a  nd  l  n  n  fr.  Bei  anp;el»or«'nf'r  Att'lekta-*e  ist  vor  Allem  Mund  und 
Hachen  des  Kindes  von  etwa  angthuulteni  Schleim,  Meconium,  Blut  etc.  mit  dem 
Finger,  der  zweekmlssii^  mit  einem  fenehten  Lebwandliq|»peo  umwickelt  wird,  sv 
befreien.  Athmet  da«  Kind  nicht  oder  nur  mangelhaft,  ao  ist  die  ScHULTZE  sche 
SfliwinpunfT  des  ans  dem  warmen  Bade  gehohenen  Kindes  wiederholt  vorzunelmien. 
Hautreize,  besondere  im  warmen  Bade  vorgenommene  Bcfriessung  und  Bespritzung 
de«  Nackens  und  Hiuterbauptes  mit  kaltem  Wasser,  Reizung  des  Rachens,  um 
Wflrgebewegangen  an  erregen,  Faradisation  des  Kervu»  fkrmieu»  nach  Zieussbn's 
Methode )  sind  zur  Erregung  der  Athembewegungen  anzuwenden.  Auch  das  Kin- 
blasen  von  Luft  kann  nietbodiscii  und  schonend  vorgenommen  werden,  «loch  nie 
zu  heftifr,  wehren  nKt^rlit  her  Zerreissunf;  der  ]>iinjrenalveolen  und  Entstehunfr  von 
Interlobuluremphysem.  Sind  die  Kinder  schwach  entwickelt,  daher  das  Athmen 
nnwirlcsam,  so  ist  die  Bdiebung  dieses  Umstandes  nur  dureh  gut  geleitete  er^ebise 
Emihrong  zu  erlangen.  Daher  vor  Allem  ftlr  eine  gute  Mutter-  oder  Anmemnilch 
pesorgt  werden  »oll.  Auch  Stimulantia,  wie  Moschus,  Aether,  Valerian.i,  angemessene 
(iabcu  Wein  können  angewendet  werden.  Die  Hauptsache  bleibt  die  gehörige 
Ernährung  und  Kräftigung  des  Kindes. 

Da  Rachitis  und  chronische  Diarrhoen  bei  Kindern  dureh  Entkriftigung 
leiebt  zu  Atelektasen  ftthren,  so  sind  diese  Krankheiten  bei  Zeiten  einer  kunst- 
gerechten Behandlung  zn  unterziehen ,  daher  wieder  auf  kriUtigc  Ernährung  und 
gute  Luft  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

hi  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  welche  leicht  zur  Atelektase  Ähren,  wie : 
Typhns,  Masern  etc.,  ist  die  antipyretische  Behandlung  zu  bewerkstelligen,  CSiinin, 
Sldii^lsanres  Natron,  kalte  Bäder,  Umschlüge,  Begiessnngen,  je  nach  den  Umständen 
anzuwenden.  Ist  trotzdem  Atelektase  entstanden,  so  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Kranken  nicht  zu  lange  in  einer  Lage  verharren  und  vorwiegend  auf  der  der 
Atdektaae  entgegengesetzten  Seite  liegen.  Ist  bei  eatanlialnelien  Znattaden  dne 
Obtnration  der  Bronchien  vorauszusetzen,  so  ist  ein  Brechmittel  zu  Terabreiehen, 
aus  Ipecacnanha,  am  besten  in  Verbindung  mit  Tartarus  stibiatus ;  ist  in  Folge 
von  Hyperearbonisatioii  des  Blutes  die  Innervation  aljgeschwilcht,  dann  bieiltt  auch 
die  Wirkung  der  Brechmittel  gewöhnlich  um ,  kann  aber  noch  manchmal  erregt 
werden,  wenn  denselben  etwas  Gampbora  hinzugcfllgt  oder  vorher  Äetker  aulfurieu» 
subcuUui  injicirt  wird. 

Wird  die  Atelektase  auf  diese  Weise  Ix-hoben,  besteht  aber  der  Bronchial- 
cat.irrh  fort,  dann  ist  bei  illteren  Kindern  die  Einathmung  zerstiiubter  L<»sung  von 
Chlornatrium  oder  Natrium  bicarhonicum  nach  Gekuakdt  von  grossem  Yortheil. 

Chinin,  Eisen,  Leberthran  als  constitutionsverbessemde  liitkel  sind  bei 
chronischen  Constitutionsanomalien  mit  Recht  in  vielfachem  Gebrauch. 

Litcr.iinr:  E.  .Toerg,  De  pulmonum  vUio  organieo  ex  rr.ninr.i'ime  u(onnU>ritm 
Imper/cclu  i  rto.  Leipzip  18H2.  —  Idem ,  Die  Fötuslange  im  gcboreueu  Kinde  für  l'atlinloi^ie, 
Therapie  nnd  perichtliche  Arxeneiwissenschaft  pe.schn(lert.  Grimma  18Ü5.  —  A.  M  en  li  e  1  s  ohn. 
Der  Mechauisinus  der  Hespiration  nnd  Cirmlation.  Eine  physiolnpisrh-patholopische  Unler- 
Kocbung.  Berlin  lS-i5.  —  Legendre  et  Bailly,  Archive  gen.  Ibl4.  —  1».  Tranbc,  Die 
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Ursachen  und  Bp><  hafl'-  nhcit  deijenigen  Vprändeninpi  n .  wcli  ho  das  Lun^rrnparencliym  nach 
Dar<:h8cbneiduo^  des  .V.  t  a<)i  erleidet.  Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  und  Physiologie. 
1846.  1-  Heft.  —  (\  Gerhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  erworbenen  Lnngenatelektase. 
Vinhow'>  Arthiv.  Bd.  XI.  —  Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankheiten  Berlin  I8tj5.  — 
Bartels,  Bemerkiuipen  über  eine  im  Frübjahre  1860  in  der  Poliklinik  in  Kiel  hedbachtete 
ÜMernepidemie  etc.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXI.  —  K.  Schröder,  Kann  ans  Lungen  Neu- 
ftborener,  die  geatitmet  liabn,  die  Luft  wieder  vollständig  entweichen?  Leipzig  1869.  — 
Zlenflsen,  PleniitiB  und  PneaiiiODie  im  Klndeislter.  Berlin  1^62.  pag.  2%.  —  Bierner, 
Vir<hüw  s  Iliuidh  der  sptr.  Path.  und  Therap.  1867.  Bd.  V.  —  Gerhardt,  At.hktase. 
Gerhardt  8  flandb.  der  Kinderkraokh.  Bd.  III.  1878.  —  Siehe  auch  die  Literatur  bei  Hertz 
fa  ZSenmett'a  Haadb.  der  spee.  Patb.  und  Therap.  Bd.  ▼  «ab  T.  Atelektatische  Ztuttade. 

KorinyL 

Lungenblutung,  s.  Hämoptysis,  VI,  pa^r.  221. 
LnngenooUaps,  Longencompression,  s.  Lungenatelektase. 
LUDgeilMllillocoeeiU,     Echi&oeoeensknmUMiti  IV,  pag.  276. 

LnngsiMlllpiliyseni.  Pathologische  Anatomie.  Der  Name  Emphysem 

—  von  h  und  'p'jTafo  oder  OJTio),  ich  blase  —  wurde  frfilicr  nur  zur  Bezeichnung 
der  Blähung  des  Zellgewebes  durdi  Luft  gebr.auclit.  Die  JCrweiteruiitr  der  Lungen- 
alveoleu  war  schon  Bonxet  und  Morgagni  bekannt,  aber  erst  Lakxnec  führte 
die  Beceicbnong  Lungenemphysem  fllr  beetinnnte  krankhafte  Verlnderungen 
des  Lungenparenchyms  in  die  Pathologie  ein,  von  denen  er  zwei  Alten  unter- 
schied, nümlich  V  e  s  i  c  u  l  .1  r  e  ni  p  h  y  s  e  m  und  das  I  n  t  e  r  1  0  h  u  1  a  r  e  m  ph  y  scm. 
Die  Unterscheidung  ist  eine  naturgeuiilsse  und  daher  von  dauernder  üiltigkeit. 

Unter  Vesicular-  oder  Alveolaremphy sem  versteht  man  eine 
bleibende  Ansdebnvng  der  Alveolen  der  Longe,  meistens  in  Verbindnng  mit  Atrophie 
der  Alveolarwände  und  Rarefaetion  des  Gewebes.  Dasselbe  kommt  bald  an  enger 
begr*"''^*'"  Re^'ioiien  der  Lunge  vor,  und  dann  vorwaltend  an  den  li.iiidern  der 
Oberlappcn,  an  den  .'«eitlichen  Rfindern  der  Basis,  an  dem  zungenförniigen  Fort- 
satze der  linken  Lunge,  bald  aber  ausgedehnter  auf  einen  ganzen  Lappen  einer 
oder  andi  beider  Langen,  sehr  selten  anf  die  ganze  Lunge.  Aneh  in  diesen  Flllen 
sind  die  Lnngenlnder ,  Spitzen  und  die  eonvexe  Fliehe  der  Lungenflflgel  yon 
der  Verändcrimg  vorwaltend  hetroffen. 

Kleinere  emphysematöse  Stellen  können  überall  vorkommen  und  sind 
meistens  Folgen  von  Lungenverdichtong,  in  deren  Umgebung  sie  sich  dann 
entwickeln. 

Die  Ausdehnong  der  Alveolen  kann  sehr  verschiedene  Grade  darbieten, 
von  Stecknadelkopfgrössc  bis  zu  erbsen-,  kirschen-,  wallnuss-  und  taubeneigrosRen 
UohlrAumen.  Die  Blasen,  die  etwas  mehr  al.s  das  Doppelte  der  normalen  Alveolen- 
grSMe  betragen,  kommen  dmeh  Vereinigung  mehrerer  Lungenblflschen  alt  Stande. 

Die  Ausdehnong  —  Ektasie  —  beginnt  mit  der  Ausweitung  der  centralen 
Ginge  der  Alveolarröhren.  Durch  Atrophie  der  Scheidewände  entwickelt  rieh  ein 
kegelfiirraiges  Luftsäekehen ,  an  dem  die  zu  Grunde  gegangenen  Alveolarwände 
durch  vorspringende  Leistchen  augedeutet  bleiben.  Bei  weiterscbreitender  Er- 
krankung bertthren  nch  naekbarHehe  AlveolarrShren  nnd  versdimelzen  durch  eine 
immer  grösser  werdende  Oeffnung,  durch  Yersebmelzen  mehrerer  AlveolarrOhren 
eiit.'-tehen  namentlich  an  den  LungenrJlndeni  die  grossen  Emphysemblasen.  Die 
Wände  dieser  grüs-seren  Emphy.-^emblasen  sind  trfwöhnlich  dflnn ,  ab»  r  mitunter 
verdickt  und  starr,  sie  stehen  isolirt  oder  in  Gruppen,  überragen  an  der  Ober- 
flldie  das  Niveau  der  übrigen  Lunge,  kennen  selbst  gestielt  oder  abgesehnflrt 
sein.  Ist  die  Lunge  von  vielen  solchen  Blasen  besetzt,  so  ist  sie  der  Batrachier- 
Innge  ähnlieh,  mit  der  sie  auch  von  LAfilfNEC  verglichen  wurde.  Im  weiteren  dehuMi 
sich  auch  die  Bronchiolen  aus. 

Der  Vorgang  der  Texturveranderuug  besteht  meist  in  dem  Zugrundegehen 
der  dastischen  Fasern  und  des  Bindegewebes,  die  Gefitase  werden  nach  Isaaksobk 
zuerst  am  Grunde  der  Alveolen  undnrdigin^g ,  ihr  Lihalt  wird  feinkörnig,  dann 
schrumpfen  sie  zu  bandförmigen  Streifen,  spflter  gehen  auch  die  kleineren  Arterien 
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und  Venen  zu  Grunde,  es  entwickeln  sich  in  Folge  dessen  Anastomosen  zwischen 
Artertae  und  Venae  pulmonales  und  bromhialea,  wo  solche  nicht  zugegen  sind, 
sind  die  Aeste  der  Arttina  puhumalü  stark  erweitert  und  getebltngelt.  Die 
Epithelien  der  Alveolen  \  erfetton  mit  den  tibrigen  hier  gelagerten  zelligen  Elementen 
und  luUlen  Kömerbanfen.  Die  MnslEelfaeem  der  Alveolen  BoUen  nach  Rihdflbisch 
hypertrophiren. 

Die  emphysematösen  Lungen  sind  blassroth,  oder  bei  längerem  Beetehen 
d«r  Krankhdt  fast  wdas,  blutleer,  ffie  leigen  «n  veniielirtes  VoIunieD,  die  Ter« 
grOsserten  und  zuAammengefloBsenen  Alveolen  sind  schon  dem  unbewaffneten  Aug» 
erkenntlich.  Du  die  Retraction  der  eraphyscm!itr>-<en  Lunge  vermindert  ist ,  so 
findet  man  an  der  Leiche  nach  Eröffnung  des  Thorax,  dass  die  Lungenränder 
sieh  berflhren,  das  Hees  ist  in  tinem  grosseren  Umfange  oder  gana  von  der 
Lnnge  bedeckt,  das  Zwerekftll  steht  tief,  ebenso  das  Hers,  weldies  mehr  horisontal 
lic;^  und  etwas  gegen  die  Mitte  und  nach  unten  gesunken  ist.  Hebt  man  die 
Lunge  aus  dem  Thorax  heraus ,  so  erscheint  sie  cross ,  bla^s ,  oft  mit  streifigen 
oder  fleckigen  Piguieutzeichnungeu  versehen,  ihre  Runder  abgerundet,  die  emphyse- 
matSsen  Partien  fkthlen  ridi  weich ,  federkissenartig  an,  bdm  Kinnehneiden  kiristem 
sie  nicht  oder  nu^  wenig,  die  angeschnittenen  Blasm  fidlen  ansammen,  manehe 
bleiben  starr,  weil  ihre  Wandungen  verdickt  sind. 

Beim  senilen  Emphysem  ift  die  Lunge  im  Ganzen  atropliiscli ,  daher 
klein,  das  Herz  ist  nur  wenig  bedeckt.  Ebenso  kann  das  Volum  der  Lunge 
trots  Emphysem  in  toto  TerkMnert  erwdmnen,  wenn  ein  Theil  geschrumpft  oder 
comprimirt  ist. 

Ist  nur  eiiio  Lun;:«'  fTTiphysematiftch ,  dann  zieht  sich  die  andere  etwas 
zurück  und  das  M< diaatinum  rUckt  ihr  nach;  den  vergrösserten  Kaum  nimmt  die 
kranke  Lunge  ein. 

Die  Gestalt  des  Brustkorbes  seigt  verschiedene  Verttndemngen.  Es  kflnneii 

verschiedene  Einsenkungen  zugegen  sein  als  Folge  vun  Lungensehrumpfung,  ebenso 
Verbictrmipren  der  Wirbelsäule  und  Rippen ,  die  durch  (  'oiiii>res.;ion  eines  Lunpren- 
abschnittes  zu  cmphysematiiser  Erweitcrunjr  eines  andcrtn  den  Anlass  gegeben 
hatten.  Ist  reines,  uncomplicirtes  Emphysem  zugegen,  so  ist  der  Thorax  meisteua 
erweitert,  besonders  in  seiner  oberen  Htifte,  in  gut  ansgeprftgten  FUleo  sind  die 
Ri])pen,  besonders  die  obersten  stark  gewölbt .  sowie  auch  die  Schlüsselbeine;  das 
IJrustbein  ist  keilförmig  vorgedrilngt,  der  dbcn*  Tlieil  starker,  d»'r  untere  weniger 
vorgewölbt,  der  Processus  enaiformis  manchmal  nach  vorn  und  aufwärts  gebogen, 
dabei  sind  die  Kippen  starr,  ihre  Knorpel  verknöchert  —  starre  Dilatation 
dea  Thorax  —  dagegen  ist  die  untere  Th<Hnahilfte  von  der  vierten  Rippe  an 
gewöhnlich  weniger  weit,  dadnreh  erhält  der  Brustkorb  die  bekannte  Fassform. 
Der  stemovertebrale  Durchmesser  ist  besonders  für  die  obere  Thoraxhftlfte 
vergrOsaert. 

Die  Bnwelüen  siid  r^fanlssig  in  mehr  oder  weniger  grosser  AmdehimBg 
eatanhaliseh  «ikrankt,  hi  seltenen  Fflllen  fehlt  jedoeh  der  Csdtarrh,  er  koount  ander* 
sdts  auch  in  solchen  Theilen  der  Lunge  vor,  die  selbst  niclit  erophysomatisch  sind. 

Verdichtungj«zustände  der  Lunge  finden  sich  häufig  vor,  sie  sind  dann 
gewöhnlich  die  Ursache  vicariirender  Erweiterung  benachbarter  Alveolen.  Nicht 
selten  findet  man  plenritlsehe  Verwachsungen,  wdehe  in  manehen  VfOHm  ebenfalls 
als  Ursache  des  Emphysems  lu  betraehten  sind. 

In  Folge  der  CSreulationsstf^rung ,  welche  aus  Obliteration  der  Lungen» 
«apillarcn  entsteht,  entwickeln  sich  Veränderungen  des  Herzens,  der  HlutgefjUse 
und  verschiedener  Organe.  Zunächst  wird  der  durch  das  Uireulationshiudernis« 
hanptslehlieh  betroffene  rechte  Ventrikel  hypertrophisch,  im  vorgerflckteren  Stadien 

durch  herabgesetzte  Emähnmg  und  Degeneration  des  Herzmuskels  dilatirt ;  die 

hierbei  sich  entwickelnden  Staunngsv(»rgfinge  wirken  manchesmal  weit  zurtlek ,  es 
kann  zur  relativen  In.sufti(  imz  der  Tricuspitlalis  kommen ,  mit  oder  ohne  diese 
kann  eine  Rückwirkung  durch  die  Arterien  stattfiudeu;  in  Folge  dessen  wird  die 
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Arb^  d«8  linkeD  Ventrikels  erliöht,  der  in  aolehen  Flllen  eben&Us,  ^nn  anoli 

neBiger  hooligrradig  als  der  rechte,  hypertrophisch  wird. 

In  Fol^re  der  Stauung  in  den  Venen  werden  die  Hohladern  ausgedehnt, 
die  Leber  hyperämiseli,  prroas,  ebenso,  weau  auch  seltener,  die  Milz,  es  entwickelt 
sich  venöse  IlyperAmie  der  Niereu  mit  ätauungsharu,  ferner  des  Magens  uud  der 
Oedirme  und  in  diesen  letstereo  Oq^snen  avch  eonsecotivwr  Cb^arrh.  Aneli 
Stanungshyperiimie  des  Tlehinies  gebellt  sieh  dam.  Sndlieh  kommt  Hydrops  im 
subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  Körjiorhf^lilcn  vor.  nncli  dem  Pdioina  des 
Htfdrops  mtchanicus^  wie  er  bei  Ilerzklappeakrankhciteu  sich  zu  eutwickciu  ptlegt. 

Die  reapiratorischen  Muskeln,  besonders  Scaleni^  Stemocleidomastoidei, 
Cnenllsns  dud  hypertroplüseli,  entspzedieiid  ihrer  dnrdi  das  Emphysem  bedingten 
vamehiien  Arbeit.    Bei  hochgradigem  Marasmus  fehlt  diese  Hypertrophie. 

Das  interlobuläre  Emphysem  kommt  besonders  an  den  Rändern 
der  oberen  Lungenlappen  vor,  die  Luftbla.seu  sind  gewöhnlich  klein  und  befinden  sich 
perlschnurartig  gereilit  iu  der  Richtung  der  Grenzen  der  Lobnli  unter  der  Pleura. 
Dnreh  Dmck  lassen  sie  sich  Tersddeben.  Seltener  sbd  die  Lnftblasen  von 
bedeutenderer  Grösse,  Boihllaud  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  der  Ludtsack  fast 
die  Grösse  dos  Magens  erreiclite.  Die  Luftbläschen  können  besonders  während 
eines  Hustenautalles  durchreisseu,  die  Luft  cutweicht  in  die  Pleuralhöhle,  es  kommt 
sor  BntiridcdoiHr  von  Pneomelioni.  CMtener  versehielit  sieh  die  Lnft  gegen 
den  Hümt  pulmonit,  Ten  da  in  das  mediastinale  Zellgewebe  und  weiter  in  aus- 
gebreitete Zcllengewcbslager  des  Körpers,  es  ersehet  dann  als  Emphiisemn  suh- 
cutaneuvx  zuerst  am  Halse ,  dann  am  Gesieht ,  an  der  Brust ,  von  wo  es  sich 
weiter  nach  abwärts  auf  grotwe  Strecken  ausbreiten  kann  —  generalisirtes  Emphysem. 

Aetiologie.  Das  ▼esienllre  Emphysem  ist  eine  s^  hinfige  Ericnnknng, 
die  verschiedensten  UmstAnde  können  den  Anlass  zu  Ihrer  Entstehung  bieten,  die 
aber  :ille  in  der  Wirkunfr  übereinstimmen,  einen  abnormen  Zug  oder  oxccntrisclien 
Druck  auf  die  Alveolarwäude  auszuüben,  welcher  die  Elasticität  derselben  iihschwiicht. 
1:^  ist  schon  von  vorn  herein  wahrscheinlich  —  und  entspricht  auch  ganz  der  £r- 
fährang  dam  ganz  gleiche  SdildUehiceiten  ▼ersehiedenen  Lidividuen  nidit 
flut  gleicher  Leicbti  krit  >  in  Emphysem  hervorrufen.  Ya  ist  dies  natflrlich  aus  der 
verschiedenen  Widerstandskraft,  respeetive  der  verschiedenen  Structur  der  Lunge  zu 
erklären.  In  der  That  giebt  es  Lungen ,  die  schon  von  jeher  weniger  fest  ^'ofü^t 
sind,  wahrscheinlich  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  der  elastischen  Fasern,  und 
dam  aueh  solehe,  die  wegen  gewissen  ttberstandenen  Krankheiten  oder  in  Folge 
von  physlotogisehen  Vorgingen  die  Festigkeit  ilires  Gefliges  eingebflsst  haben. 

Das  erstere  dflrfte  der  Fall  sein  bt*i  hereditärer  Disposition  zti 
Emphysem;  wenn  auch  eine  solche  selten  Uberzeugend  nachzuweisen  ist,  so  fehlt 
es  doch  nicht  an  Beispielen  von  Familien,  deren  zahlreichere  Mitglieder  aus  leichten 
AnUssen,  oder  aueh  ohne  Naehweisbark^t  solcher  an  Emphysem  erkranken. 

Ganz  sicher  ist  es,  dass  die  kindliehe  Lunge  wegen  der  Zartluit  ihrer 
Stnicturelemente  leichter  ausgedehnt  ektatisch  wird,  doch  bildet  sich  diese  Ektasie 
f*eibst  nach  längerer  Zeit  wieder  zurück,  wie  ein  später  anzuführendes  Beispiel 
seigt,  daher  das  bleibende  Emphysem  selten  von  den  Kindeijahren  her  datirt 

Die  Disposition  sn  der  flngUeben  Erkrankung  wiehst  gegen  das 
reifere  Alter  sn,  entspreehend  dem  Abnehmen  der  dastisehen  Kiffte  der 
Lunge.  Diese  Abnahme  erweist  sich  schon  dadurch ,  dass,  während  bei  Kindern 
der  Durchmesser  der  Lungenalveoleu  im  Durchschnitte  ü-1  Mm.  beträgt,  derselbe 
bis  In  das  höhere  Alter  sidi  aUmlUg  bis  aum  dreifochen  vei^grOssert.  FMlieh 
sind  es  andi  die  ehronisehen  Catarrhe,  weldie  haaptsiehlleb  das  Emphysem  hervor- 
rufen,  und  bis  sie  diese  Wirkung  entfalten,  erreichen  eben  die  Kranken  eine  vor- 
gerlicktere  Altersstufe.  Am  meisten  disp«»nirt  ist  das  höhere  Alter,  in  welchem  die 
Karetaction  des  Lungengewebes  zum  normalen  luvolutiousprocess  gehört. 

Bezflglich  des  Qesehleehtes  sdieint  die  Krankheit  vorwaltend  bei 
MtaMm  voncnkommen,  wenigstens  sind  mur  nidit  nur  in  der  Si^talpraxis,  sondern 
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Mch  amaer  denelben  mdir  miimliohe  als  wdbUehe  EinpbyBeiiuitiker  Torgdcmiiiiiea* 
Docli  liegt  kein  Grund  vor,  diesen  Unterschied  auf  differente  Texturverhaltnigse  der 
Lnng^o  ziirfickznflahren.  Sicherlich  ist  es  die  Lebensweiae  und  BeschAfügungMrt 
der  MlUmer,  die  daran  Schuld  trägt. 

Unter  den  Beachäftigangsarten  dteponiren  di^enigen  in  Emphysemen, 
die  mit  angeatrangier  Reapiralionaweiae  Terbnnden  aind,  ao  die  foidrte  Inapiratlon 
mit  nachfolgender  Abaperrung  der  inspirirten  Luft  unter  gleichzeitigem  starken 
Pressen  des  Thorax,  wie  die«  2.  B.  beim  lieben  schwerer  Lasten,  scliwerem 
Geburtsact  geschieht,  das  Ausathmen  bei  verengter  Stimmritze  während  dem  Singen, 
Si^en  auf  Blaainafainnentan,  Oebrandi  dea  LOthrolm  ele. ,  imaierliin  apielt  hier 
die  individuelle  Widerstandak raft  der  Lunge  eine  wichtige  Rolle.  Eine  frflliere 
Annahme  Rokitaxsky'.s,  wonach  sitzende  Lebensweise  dadurrh  Empbysem  hervor- 
ruft, dass  die  derartige  Beengun<r  des  Baucbraumes  die  Zwerchfellsaction  behindert 
und  dadurch  eine  vorwaltende  inspinitorii^ohe  Erweiterung  des  oberen  Brustraumes 
naeh  aieh  riebt,  wurde  dnreb  Beobachtungen  nidit  bestätigt. 

Eine  groiae  Anzahl  von  Krankheiten  des  Thorax  und  der 
Respirationsorgaiip  sinil  von  Eintinss  auf  die  Entstehung  des  Vesimlnr- 
enipbyseraes.  Dieser  l'^iutiuss  giebt  sieb  auf  verschiedene  Weise  kimd,  und  unter- 
bcbeidet  mau  demgemüss  ein  substautie  lies  Emphysem,  bei  welchem  die 
Verlnderung  der  Alveolen  ehie  mehr  aelbatindige  ist,  nnd  ein  ▼ieariirendea 
Emphysem,  welches  durch  luftleere  Verdichtung  oder  mangelhafte  Expanaion»> 
fähigkeit  eines  Lungenahsrhnittes  derart  bedingt  wird ,  dass  —  ftlr  letzteren  — 
zur  Ausitllluug  des  Tlioi  ix  im  erhöhten  Maasse  die  verfügbaren  expansionsßüiigeu 
Alveolen  verwendet  werden. 

Zur  Entatehnng  des  anbatantienen  ^phyaemee  Abren  vor  Allem  alle 
jene  Krankheiten ,  die  mit  andauerndem  starken  Husten  verbunden  sind ,  so  in 
erster  Linie  der  Brouchiahatarrb,  besonders  der  chronische  trockene  C.itarrh  der 
feineren  Bronchien,  seltener  der  acute,  am  seltensten  —  nach  Traübk  nie  —  der 
diffuse  Bronchialcatarrh  mit  münzförmigem  schleimigeitrigen,  gewöhnlich  leicht 
expeetorirbaren  Beeret. 

Keuchhusten  ftlhrt  ana  derselben  Ursache  häu6g  zu  Empbysem.  Femer 
der  chronische  Bronebialcronp ,  bei  dem  sieh  auch  wohl  die  Verstopfung  irgend 
eines  Bronchialrohres  geltend  macht.  Hierher  gehört  auch  das  Einathmen  reizender 
Gase,  sowie  der  nervöse  hysterische  Huaten.  Ebenso  können  kldnere  in  die 
Bronchien  gelangte  fremde  Körper,  Kengebitde  dea  Larynx,  indem  aie  durah  lange 
SSeit  Hnstenparoxysmen  bedingen,  zu  Lungenemphysem  ftlhren. 

In  zweiter  Reihe  kommen  diejenigen  krankhaften  oder  auch  willkürliche 
Vorgänge  in  Betracht,  die  mit  andauernder  forcirter  Athmung  verbunden  sind,  so 
die  oben  erwihnten  Bemfsarten,  Blasen  der  Inatromente,  Singen  ete.  Auch  schwere 
Geburten,  schwerer  Stuhlgang.  Krankhaft  werden  die  Athembewegungen  erhöht 
durch  alle  Processe,  welche  die  Lufteanile  verengen.  Der  Kropf,  alle  möglichen 
andauernden,  durch  Druck  von  aussen  bedingten  Verengerungen  des  Larynx,  der 
Trachea,  EutzUndungsprocesse  und  Neubildungen  der  Knorpel,  Schwellung  der 
Schleimhaut,  narbige  Verengerungen,  Neubildungen  aller  Art  gehören  hierher.  Aber 
andi  in  dieaer  Biehtung  apielen  die  Bronchien  eine  her%'orragende  Rolle.  Bei  dem 
Bronchialcatarrh  ist  nebst  Husten  die  catarrhalische  Schwellung  der  feineren 
Bronchialzweige  durch  die  so  herbeigeführte  Verengerung  der  Lumina  von  Belang. 
Es  gehört  dann  ein  grösseres  Maass  von  Muskelthätigkeit  dazu,  um  bei  der 
Inspiiaiimi  den  Thorax  hinlinglich  zu  erweilem  und  die  Lunge  mit  Luft  voll 
zu  aaugen,  indessen  steht  das  erwtinschte  Maass  dieser  Thiltigkeit  zur  Ver- 
nigung  und  das  inspiratoriscbe  Hindeniiss  wird  tiberwunden.  Nicht  so  bei  der 
Exspiration,  die  Elasticitiit  der  Kippen,  der  Lunge,  der  inspiratoriscb  zusammen- 
gepressten  Bauchgase  genügt  nicht,  um,  wie  bei  normal  vcrlautcudtr  Exspiration, 
die  Beapirationaluft  durch  die  verengten  Bronchiallumina  heraus  zu  treiben;  aoeh 
bei  diesem  Acte  mflaaen  Huakelkrifte  zur  Verwendung  kommen,  deren  Wirkung 
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aber  weit  entfernt  ist  eine  so  gleicbmAssige  und  wirksame  zu  sein,  wie  die  des 
eltstiaclieii  LirngMigowebes.  Znoldut  ist  olmlieh  die  Verttieiiiiog  der  empirattHriieheii 
Hudnia  eine  denurllge,  dass  ihre  Activitftt  sich  nur  auf  den  unteren  Tbeil  des 

Thorax  erstreckt,  von  der  vierten  T?ippe  nach  anfwflrts  aber  aufliört  zu  wirken. 
Dann  wird  durch  die  Muskelkraft  der  peripherische  Theil  der  Lungen  Uberwiegeud 
stark  comprimirt,  während  centralwärts  der  Draek  von  Schichte  zu  Schichte  ab^ 
miuBen  mi».  Der  starice  Dmek  eomprimirt  aber  nicht  nur  die  Alveolen,  sondeni, 
wie  KiEMEYER  erörterte,  auch  die  verengten  Bronoliiolen,  und  indem  so  der  Aus- 
panpr  der  Alveolen  verspen't  wird ,  steigt  gleichzeitig  der  intranh  eolfire  Luftdruck 
hochgradig.  ^iatUrlich  wird  diese  Wirkung  noch  erhöht,  wenn  Husten  hinzukommt. 

Aehnlich  wirkt  die  BraDdiialyeriiidomng  beim  Atthnut  hrotuAiahf 
wlhnad  des  Anfalles  entsteht  nur  LnngenblihaDg,  die  nach  dem  Anfalle  bald 
wieder  verschwindet,  nach  häufig  wiederkehrenden  Anfallen  entwickelt  sich  mit- 
unter ganz  re;,'elre(htes  Emphysom.  Dyspndi'tisclie  Zustände,  welche  zu  tlber- 
mä^siger  Inspiration  anregen,  können  auch  ohne  Bronchialverongerung  zu  £m- 
physem  führen ,  am  klarsten  rieht  man  dieses  bei  Embolien  grosserer  Aeste  der 
Arteria  puim&nalisj  ein  gewisser  Abschnitt  des  bezüglichen  Gef^ssgebietes  wird 
der  Circiil.itinn  entzogen,  und  der  verminderte  Gasaustausch  der  Lunge  fUhrt 
mitunter  zu  enormer  Dyspno?.  Ich  sah  einmal  einen  derarti^ren  Fall,  in  dem  die 
Section  erwies,  dass  in  dem  venösen  Uterinalgetlecht  eine  marantische  Thrombose, 
dann  aber  dnreh  Abreissen  nnd  Weiterfllhrang  des  Tfarombns  Embolie  des  einen 
Hanptastea  der  Arteria  pulmonalü  entstanden  war.  Die  Kranke  tit-l  während 
des  rmbergehens  auf  der  Klinik  zusammen  und  verendete  unter  heftiger  Dyspnoe 
nach  vier  Stunden ,  beide  Lungen  waren  an  den  Händern  und  unteren  Lappen 
hochgradig  emphysematös.  Der  asphyctische  Zustand  der  Cholera  wirkt  in  ähn- 
Ueber  Wdse  dnreh  Herabsetsnng  der  Blnteireulation. 

Gewisse  Nntritionsanomalien  können  ein  substantives  Emphysem 
erzeugen.  Von  der  ererbten  Schwäche  mancher  Lunfjentextur  hatten  wir  schon 
im  Frühern  Erwähnung  gemacht.  Eine  solche  kann  aber  auch  im  späteren  Leben 
erworben  werden,  namentlich  »iud  in  dieser  Richtung  Lungenentzündungen  von 
Bedentong,  indem  Sehidliebkeiten,  die  jahrelang  ertragen  werden,  ohne  Emphysem 
hervorzuraftn,  dasselbe  erst  bedingen,  wenn  inzwischen  cino  LragenoitzOndung 
überstanden  wurde.  Wenn  es  auch  mit  Recht  in  Frage  gestellt  wurde,  ob  solche 
Nntritionsanomalien  schon  an  sich  Emphysem  hervorrufen  können,  so  ist  es  gana 
vnsweifelbaft ,  dass  sie  die  Wirkung  der  andern  Schädlichkeiten  ungemdn 
erleiehtem.  Von  Fbbümd  wurde  rine  NntritionsstOmng  der  Rippenknorpel  als 
Ursache  des  Emphysems  geltend  gemacht,  sie  beruht  auf  dner  von  der  Centralaxe 
her  sich  entwickelnden  L(»ckerung.  sp;lter  faseriger  Zerklüftung  des  Gewebes,  wobei 
der  Knorpel  voluminöser  und  endlich  durch  Einlagerung  von  Kalksalzeu  rigid  wird. 
Dnreh  hiebe!  entstandene  Vattngernng  der  Kn<npd  werden  die  Bippen  naäi  aussen 
und  oben,  das  8temnm  nacb  vom  gedrBngt,  die  stirker  gewBlbte  Rippe  nimmt 
eine  mehr  horizontale  Stellung  ein,  so  dass  die  sechs  unteren  wahren  Rippen  eine 
permanente,  inspiratorische  Stellung  erhalten.  Der  derartig  erweiterte 
Thorax  soll  nach  Freund  zur  Lungenblähung,  endlich  zu  Emphysem  führen, 
lodeaen  wird  diese  Ansfthrang  dnreh  die  Krankenbeobaehtnng  nieht  onterstfitzt 
nnd  neigen  sieb  die  Ansiebten  mehr  der  Annahme  Felix  Nibhbtxb*S  zu,  wonach 
die  beschriebene  Veränderung  eher  eine  Folge  des  Emphysems  sei,  vermittelt  durch 
die  dauernd  erhöhte  respiratorische  Rewcfrunf?  und  Zerrung  der  Rippen,  auch 
scheint  der  gestörte  Blutabduss  aus  den  Intercostalvenen  dabei  mitzuwirken. 

Das  vieariirendeEmphysem  kann  dnreh  alle  Krankheiten 
vernrsaeht  werden,  welehe  einen  Theil  derLungen  luftleer  oder 
weniger  ausdehnbar  machen.  Vcrkrümmuniren  der  Wirbelsäule  bieten 
d.TZU  einen  freeipieten  Aidass,  wenn  in  so  gebildeten  Winkeln  dt  s  TlioraTskclettes 
ein  Lungenabschnitt  in  seiner  Bewegung  gehindert  oder  gjir  atelektatisch  wird,  wie 
dies  nameatiich  bei  SeolioBe  geschieht. 
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Knukheiteii  der  Pleura  bewirken  auf  verBcbicdcae  Art  ein  vicariircndes 
Emphysem.   Fflr  pleoritiaeke  Ytmnut^mungea  der  Lmige  frarde  dies  nient  von 

D0NDEB8  nachgewiesen.  Zum  Verständnisse  des  Vorganges  \nt  zu  beachten,  das» 
die  inspiratorisclie  Erweitcrun;^  den  Thorax  hauptsächlich  durch  Abflacliun;r  de« 
Diapliragma  und  Hebung  der  leicliter  beweglichen  Thoraxwand  geschieht,  hingegen 
iat  die  Spitae  md  dUe  der  Wirbelsaule  angrenzende  Wand  nur  wenig  beweglich, 
die  der  leteteran  anliegenden  Tlieile  der  Lnnge  entfiilten  sieh  daher  bei  der 
Inspiration  weniger  an  Ort  und  Stelle,  als  sie  %nclmehr  den  günstiger  gelagerten, 
mit  dem  Diaphragma  nach  abwärt«  und  mit  der  Vorderwand  nach  vom  rückenden 
nachlolgeu.  Sind  sie  in  diesen  Bewegungen  durch  Pleuraanwachsungen  gelündert, 
flo  mnsB  wihrend  der  Erweitening  des  lliomx  der  nnleve  und  vordere  Ahsiluiitt 
der  Lunge  ttbermflssig  gedehnt  werden.  AUmllig  werden  sie  ihrer  ßlitttidlit 
verlustig  und  emphysematTts,  Pleuritische,  sowie  auch  pericarditische  ElxsudatOf 
Ilydrothorax  mid  Hydropericurdium  verhindern  durch  Druck  von  aussen  die  Aus- 
dehnung angrenzender  Lungentlieile.  Auf  gleiche  Weise  können  alle  grösseren 
intraflioradsdien  Oesehwfllste  wirken.  Lnngenatelektase,  welche  dnreh  Bronohial- 
obstmction  entstand,  Inültrationsprocesse  der  Lnngenalveolen,  Schrumpflug  und 
Verödung  derHclhcn  durrli  interstitielle  Bindegewebswuchorung,  die  den  ergriffenen 
Lnnjrenabschnitt  zur  Erweiterung  uiilahijr  machen .  bewirken  eine  vicariirende 
iuspiraturische  Ausdehnung  der  freigebliebenen  Theile  und  in  Folge  dessen  Emphysem, 
welches  ehronisdi,  aber  aneh  aent  auftreten  kann. 

Was  endlich  das  interlobularc  und  subplenrale  Emphysem 
aiibclan^'t ,  so  entstellt  es  durch  Riss  der  Alveolarwitnde  und  Eintreten  der  Luft 
in  das  Bindegewebe.  Es  ist  selir  zweifelhaft,  ob  inspiratorische  Dehnung;  der 
Lunge  zu  solchen  Rissen  führen  kann.  F.  Ni£M£Y£R  behauptete  es,  das  intcr- 
lobnltre  Emphysem,  wie  es  mitunter  an  Choleralelehen  beobachtet  wird,  sdi^t 
die  Annahme  an  unterstützen.  Sicher  ist  da^c^en,  dass  starker  Exspirationsdruck, 
irie  er  bei  angestrengtem  üuBten  ausgeflbt  wird|  die  Alveolarwiade  zu  durch' 
reiasen  im  Stande  ist. 

Leboi  d'ETiOLLE  führt  an,  dass  bei  aspbyctischeu  Neugeborenen  durch 
Einblasen  von  Lnft  Admliches  entstehen  kann. 

Man  hatte  frflhcr  angenommen,  dass  Emph>'8em  und  manche  andere 
Krankheiten  sirh  «refrenseitig  ausschliessen.  Rokitansky  stellte  eine  solche  Aus- 
schliessung zwischen  Emphysem  und  Tubereulose  auf.  OrioLZKü  und  noch  strenger 
BonXLLAüD  xwisehen  Emphysem  und  Klappenfehlern  des  Herzens.  —  Wenn  auch 
diese  Anssehliessungsvorgftnge  beiweitem  nicht  so  strenge  genommen  werden 
ddrfen,  als  sie  durch  die  genannten  Forscher  hingestellt  wurden,  so  ist  es  doch 
unzweifelhaft,  da«s  Emph\ sctnatiker  verliitltnissniässi-r  selten  an  Pneumonie,  noch 
seltener  an  Tubcrculose  erkranken.  Bezttghch  der  Klappenfehler  ergiebt  sidi,  dass 
Emphysematik«  selten  an  Rhenmatismm  und  sehr  sdteit  an  Bndoearditis  leiden, 
dagegen  kommt  atheromat5se  Erkrankung  der  Gefitae  thmlich  hlnfig  vor.  Cbambers 
hat  unter  258  Emphysematikerleichen  34  Fälle  von  Atherom  notirt.  Endlich  ist 
noch  zu  bemerken  .  dass  Kr.inkheiten  des  linken  venösen  Ostinm  durch  die 
bedingten  Circulationsstöruugeu  Emphyseme  nicht  so  selten  nach  sich  ziehen. 

Ueber  die  Bntstehnngsweise  des  Emphysems  wihrt  ein  seit 
LaSnnkc  bestehender  Strdt,  der  auch  heute  nodi  nicht  ganz  geschlichtet  ist. 

Eine  Reihe  von  Pathologen  behauptet,  dass  das  Emphysem  durch 
N  utri  t  i  0  n  SS  t  ö  r  un  ge  n  der  Lunge  oder  des  Brustkorbes  entsteht. 

Eine  andere,  dass  die  emphyseiuatöse  Erweiterung  der  Alveolen  durch 
flbermissige  inspiratorische  Ausdehnung  —  erhöhten  negativen 
Druck  —  erzeugt  wird. 

Eine  dritte  endlich,  dass  die  Krweitenin?  durch  vermehrten  exspira« 
torischen  —  positiven  —  Druck  entsteht. 

Somit  lässt  sich  eine  nutritive,  eiue  inspiratorische  und  eine 
exspiratorische  Theorie  unterscheiden. 
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Diese  l'heorieu  wurden  von  einzelnen  Pathologen  in  ziemlich  exelitsiver 
Weise  Ar  die  ErfcHmog  des  Emphysems  ▼erwerthet,  die  Hehnahl  hatte  ver> 
sehiedene  Omnbinfarte  EinüUsse  angenommeo,  und  gefänterte  Ansichten  über  die 
Tcipopraphic  der  einzelnen  Lungenabscbnitte  und  die  anatomischen  Verbiiltriisse 
der  ThoraxwauduDgen,  sowie  die  geuai.e  Durchforschung  der  kranken  Lunge 
flllirten  immer  mehr  dahin,  den  verschiedenen  Momenten  gebührende  Rechnung 
so  tragen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  einzelnen  Theorien  der  Reihe  naeh 
.inziifilbren  und  einer  Kritik  zu  unterziehen.  BiKfotKU  hatte  dies  in  seiner  Be- 
arbeitung der  Lungenkrankheiteu  in  Vikcuow's  Sammelwerke  in  ebenso  lichtvoller 
als  bttndiger  Weise  getlian.  Wir  beschrinlEen  ans  darauf,  das  Wichtigste  und 
dnreh  TliatBaelien  möglichst  Begründete  ansnftthren. 

Zunächst  ist  es  wohl  keinem  Zweifel  unterlegen,  dass  Nutritions- 
<töriin}7en  hei  der  Entstehung  tles  Emphysems  eine  wirksame  Rolle  spielen, 
wir  hatten  dieselben  wiederholt  bei  den  ätiologischen  Erörterungen  berührt.  Die 
Kranlceobeobaehtunj^  zeigt,  dass  j^anz  gleiche  Sehidlichlceiten  bei  vielen  Hensehen 
vorBbergehen,  ohne  Foi;::cn  zurückzulassen,  bei  andern  aber  zu  Emphysem  fUhren, 
dass  bei  einem  und  demselben  Menschen  gewisse  Einwirkunj^en  ohne  Schaden 
ertra^ren  werden,  bis  eine  intercurrirende  Krankheit,  z.  B.  Pneumonie,  das  Ver- 
häUniüS  ändert  und  dann  unter  dcu  gleichen  Einwirkungen  Emphysem  entsteht, 
die  hereditire  Anlage  ist  in  einigen  FXlten  doch  an  sehr  in  die  Angen  fidlend, 
um  nicht  anerkannt  zu  werden.  Man  sieht  mitunter  —  nach  LouiS  besonders 
bei  Kindern  —  das  Kiiiph\>'em  ohne  vorlierjreirnnpenen  Husten  entstehen  und 
das  letztere  trst  iiaclilior  tintreten:  am  fjreifbar.stcn  aber  zeigt  sieb  der  Einfluss 
der  Nutritionsstörung  bei  dem  senilen  Emphysem.  Dagegen  ist  die  Annahme 
Frbukd^S  beattgUeh  der  primIren  Rippenverlängerung  und  ihres  Eänflusses  anf 
die  Entstehung  des  Empliyseins  nur  resorvirt  entgegen  zu  nehmen* 

Da^JH  i  n  8  p  i  r  a  1 0  r  i  s  c  h  e  IJ  e  w  e  g  u  n  fr  e  n  Emphysem  veruriacben  können, 
hat  zuerst  Laennec  aufgestellt,  nach  ihm  soll  dasselbe  hauptsächlich  durch  Catarrh 
der  feineren  Bronchien  in  der  Weise  hervorgerufen  werden,  dass  durch  die  engen, 
geaehweilten  and  aehleimbelegten  Ganlle  wohl  wflhrend  forehrter  Inspfaration  Lnft 
in  di«>  Alveolen  eingeeogtn  wird;  die  exspiratorischen  Kitfte  aber  nicht  genügen, 
um  dieselben  wieder  auszutreiben.  Laennec  ftlhrt  aus,  dass  die  beim  Atlimen 
vor  si^h  gehende  Wiederholung  dieses  Vorganges  zur  UebertÜUung  der  Alveolen 
mit  Luft  fuhrt,  die  hier  abgeschlossen,  durchwärmt  nnd  demnächst  ausgedehnt 
wird,  sodann  süber  doe  Erweitening  d«r  Alveolen  nnd  Emphysem  voranlaast 

La£nnbo*S  Annahme  hat  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  denn  es  ist 
panz  plausibel,  dass  während  der  Inspiration  nicht  nur  die  Alveolen,  sondern  auch 
die  feineren,  mit  leicht  dehnbaren  Waudungen  versehenen  Bronchiolen  auseinander 
gecent  werden  md  den  Lvfkstrooi  dnrehlassen,  während  d«r  BnpirafcloB  aber  ddi 
bia  SBT  ObatnM^oa  samduiehen.  Ebensowenig  Hast  rfdi  leugnen,  dasa  die 
abgesperrte  Alveolarluft  auf  eine  höhere  Temperatur  ;rebracht  wird,  als  diejenige 
ist,  die  sie  während  der  schnellen  Passage  durch  die  Bronchien  angenommen 
Itatte  und  daher  jedenfalls  auch  voluminöser  wird,  nur  hatte  Lai^nnec  dieses 
BloflMiit  oMbar  flbersehitat  und  andere  wichtigere  flbwseheD. 

Ftlr  die  faiqiiratorische  Entstehung  sprechen  femer  dl^enigen  Fälle,  in 
denen  bei  sonst  ganz  normaler  Luni;(^  durch  Verstopfung  grösserer  Lungen- 
nrterienäste  heftif^e  Dyspnoi'  mit  tiefer  Inspiration  herbeigeführt  wird. 

Das  Zustandekommen  des  vicarürendcn  Emphysems  ist  wohl  kaum  auf 
andere  Weise  an  eiUären,  als  durch  die  von  Williahs  snerst  ausgesprochene 
Annahme,  dass  bei  Unwegsamkeit  gewisser  Alveolarbezirke ,  veranlasst  durch 
Verstopfung  der  zuführenden  Bnmebien,  Atelektase,  Infiltration  oder  Schrumpfung, 
die  inspirirto  Luft  auf  eine  vtrhiiltnis-uijisj<i^r  kleinere  Summe  von  Aheoloii  ver- 
theilt, mithin  die  Füllung  und  Spannung  dieser  Uber  die  Norm  vermehrt  wird. 
Eine  erhObte  Spasnnng  Icann  aber  unter  geeigneten  Umständen  au  Lungenblähung 
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md  Emphysem  führen  —  jjauz  f;:leicl)friltig,  ob  dieselbe  durch  dco  inspiratoriÄcben 
oder  exspiratorisclien  Act  bewirkt  wird.  Nur  <lurch  inspiratoriscbe  Einwirkun«: 
ist  es  zu  erklären,  wenn  vicariirendes  Emphysem  an  den  unteren  Lungenabschnitten 
▼orkomnwn,  die  ja  wihiend  der  Exifintion  einen  viel  ra  «tarken  Druck  von 
der  Tborazwendm^  ber  erfahren ,  um  bis  nun  Verlust  der  Contraetillttt  geUibt 
zu  werden.  Jedenfalls  {gehört  aber  auch  eine  hiulängliche  Re^^pirationsßÜugkeit 
dazu,  um  die  postuliite  Men^e  von  Luft  in  die  Lunjre  zu  scbaOen,  weil  ja  nomt 
der  geringen  respirirendeu  Alv  eulensumme  ein  gleichzeitig  verringertes  i^ui'tquantum 
entspricht  und  die  DruekTerbältnisse  keine  wesentlichen  VerindOTingen  erfohr«!. 

Noch  einlenchtwder  ist  die  Einwirkung  der  Exspiration  auf  Ent- 
stehung do>*  Eriii)!i\ seins ;  merkwürdigerweise  i^t  sie  am  litnfrsten  Uberselien  und 
ang:ezweifcit  worden,  bis  Mendelsohn,  Jennes  und  ZiEMSSEN  ihre  Berechtigung 
unwiderleglich  begründet  hatten. 

LAfiNNBO  und  seine  Anhftnger  sind  eben  nicht  Aber  die  sichtliche  Ver> 
kleinerung  des  Thorax  während  der  Exspiration  hinweggekommen  und  flbersahen, 
dass  bei  willkürlicher,  reflectorischer  oder  anderswie  krankhafter  Verengenni^  de-s 
Luftausftilirun;,'scanales  der  Vor^-jui*r  ein  eomplicirterer  ist.  Mrxdelsohx  machte 
zuerst  darauf  aufmerksam,  da.<is  duä  Emphysem  am  häutigsten  an  den  oberen 
Lungenlappen  Torkommtf  weldie  sich  in  Folge  ihrer  topographischer  Verhiltnisse 
bei  der  Impiration  am  wenigsten  ausdehnen  könne.  Dagegen  sind  die  Lungen* 
ppitzen  f^efren  erhöhten  Exspirationsdrurk  viel  wehrloser  als  alle  übrigen  Lun^cn- 
abschnitte,  Meil  sie  über  der  Ciavicula  nur  von  Weichtheilen  bedeckt  werden. 
Dem  entsprechend  kann  man  bei  angestrengtem  Hutten  die  lIer\'orwölüung  der 
Supraelaviculargegend  gana  genau  tasten.  Eän  ähnliches  —  schon  wtiter  oben 
berührtes  —  Verhältniss  waltet  ob  zwischen  unterem  und  oberem  Thoraxabschnitt, 
indem  vermöge  der  anatomiseben  Anordnung  der  bei  loreirter  Exspiration  th.ltifren 
Muskel,  nur  der  uuteie  Theil  bis  zur  vierten  Rippe  kriiftig  gepresst  wird,  von 
dieser  nach  aufwärts  hingegen  dieser  Druck  fehlt.  Erfolgt  nun  die  angestrengte 
Exspiration  —  Husten,  Brechen,  Blasen  ete.  —  bei  verengtor  Stimmiitze,  so  whrd 
in  Folge  des  Heraufdringeos  des  Zwerdiftlls  und  Museularcompres^m  der  onteren 
ThoraxliHlfte  die  Luft  aus  den  unteren  Lunfreiial)sclinitteu  berausjrepresst  und  da 
der  Ausgang  durch  den  Larynx  erschwert  ist,  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil 
dersdhea  dnreh  die  Bronchien  der  weniger  comprimirten  Oberlappen  in  dtooe  liin- 
eingepreflst.   In  diesen  muss  daher  der  positive  Druck  erhebli«^  ansteigen. 

Auch  der  Ausftlhrung  Felix  Niemeyer's  hatten  wir  schon  Erwähnung 
gethan,  nach  welcher  bei  angestrengter  AuHathmuiifr  nicht  nur  die  Alveolen, 
Kondcrn  auch  die  einmündenden  Bronchiolen  comprimirt  werden  und  bei  so  ver- 
legter AustrittsOflhnng  der  intraalveolare  Druck  sehr  erhöht  weiden  muss. 

Wenn  wir  nun  naeh  dieser  Erörterung  die  Entstehungsweise  der  doielnea 
Emphysemarten  in  Retraeht  ziehen,  .so  lä.sst  sich  Folgendes  annehmen: 

Das  8  u  b  .s  t  a  n  t  i  V  e  K  m  p  h  y  s  e  m  wird  vor  w  a  1 1  e  n  d  d  u  r  e  h  d  e  u 
erhöhten  Exspirations-  —  positiven — Druck  bedingt,  wie  er  beim 
Hustm  und  bei  uiderartigen  mit  behhidertnn  Luftauitritt  verbundenen  exspiratori- 
scheu  Acten  bewirkt  wird.  Immerhin  ist  aaeh  der  Inspiration  in  LAeMNB0*8  Sinn 
eine  Wirkuii;;  einzuräumen.  Letztere  kann  aber  noch  in  anderer  Weise  zur  Ent- 
wiekclung  oder  Ausbreitung  des  Emphysems  beitra;ren.  so  liei  der  horlijrradi^en 
Dyspnoe  in  Folge  von  gehinderter  Lungencirculatiuu ,  dann  aber  —  wie  dies 
auch  BiBBHEB  zugtebt  —  dadurch,  dass  bei  bereits  bestehender  Alveolarektasie 
die  geblähten  Lungcntheile  so  viel  Residualluft  zurdekbalteo,  dasi«  die  nachfolKcud 
inspirirte  Luft  ihnen  kaum  mehr  zujrefübrt  werden  kann  ,  sondern  in  die  bi-i^lier 
unversehrten  Lunjrenabselinitte  v<rtlieilt  wird;  siud  nun  die  Rippen  nicht  starr, 
sondern  hinlänglich  elastisch  und  die  activen  Respiratiousvorgänge  ausgiebig,  »o 
kann  die  inspirirte  Luftmenge  genügend  gross  wenlen,  um  die  an  Gebote  stehenden 
Alveolen  zu  überlasten  und  derart!;;  da.s  Emphysem  allmälig  auf  grössere  Strecken 
zu  verbreiten.   Erleichtert  wird  die  Wirkung  dieser  M<miente  durch  bestehende 
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NutritiuugäturuDgen  der  Lunge.  Für  eine  untergeordoete  Zahl  von  Fällen  ded 
MbBfauiti?eo  Emphysems  rnOgen  die  NntritioiustOntiigeii  an  sieh  aebon  limllngliohe 
UiMdM  abgeben. 

Fdr  das  vieariirende  Empbysem  muss  der  I  n  s ]> i  r  :i  t  i  o  n  s- 
act  vorwaltend  verantwortlich  f^emaclit  werden,  l'ttr  dasjeni;^L', 
welches  in  Begleitung  von  Verwachaung  der  Lunge  mit  der  FUura  costalis 
ao  den  unteren  Lnngenlappen  eneheint}  steht  dieses  nasser  Zweifel,  ebenso 
Ibr  jenes,  welches  in  der  Umgebung  von  inliltrirten  oder  geschrumpften  I^ungen- 
theilen  sitzt;  ferner  die  Empliyserae,  welche  neben  pleuritischem  Exsudat  der 
einen  Seite,  sich  an  der  anderseitigen  Lunge  entwickeln.  Dabei  muss  man  den 
Qewebeveränderungen,  welche  der  Entwicklung  des  Emphysems  gewöhnlich  schon 
vorangeben,  und  wob!  «n  btufigsten  auf  Odematöse  Dorebtrlnkung  bernbeUi 
Rechnung  tragen.  Dass  auch  in  diesen  Fällen  der  etwa  vorbaiulone  Husten  die 
Ausbreitung  des  Emphysems  befördern  kann,  ist  selbstverstitiullicb. 

Die  Emphyseme,  wie  sie  durch  Einblaseu  von  Luft  in  die  Lunge 
aspbyctischer  Nengeborener  hervorgebracht  werden,  können  natflrlleh  nicht  inspira- 
toffisobe  genannt  worden,  da  sie  oflSmbar  unter  der  Einwirkung  eines  positiven 
Luftdruckes  entstdien. 

Wa»  endlich  das  intcriobniäre  und  subpleuralc  Emphysem 
anbelangt,  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  die  Alveoiarw&ode  in  Folge  von  iuspira* 
toriscber  Dehnung  dordireissen  sollen,  sondern  es  muss  diese  Wirkung  dem  viel 
stärkeren  Exspirationsdruck  xugescbrieben  werden;  auch  die  erworbenen  Inter* 
lobularemphyseme  der  Neugeborenen  nach  Insufflation  gehören  eigcntlirh  liieher. 

Bestätigt  wird  diese  Annalime  auch  dadurch,  dass  der  Pneumotliorax,  der 
nach  Zerreissung  der  Lungenporipherie  entsteht,  sowie  da^  aus  derselben  Ursache 
entstebende  subcutane  Emphysem  immer  naeb  HustenstOss^  oder  exspiratoriseber 
Anstrengung  zu  Mande  kommt. 

Symptome  des  Emphysems.  Es  giebt  mir  wenige  Krankheiten, 
deren  Symptome  so  eng  mit  dem  anatomischen  Verhalten  zusammenhängen ,  als 
dies  bei  dem  Emphysem  der  Fall  ist.  Der  Eiasticitäti^verlust  der  Lunge,  die 
Abnahme  der  Bespirationsflidie  derselben  und  die  Einengung  des  Stromgebietes 
der  Lungenschlagaider  beberrsdien  die  ganze  Symptomatologie,  und  die  einzelnen 
Krankheitserscheinungen  fliessen  so  logiscli  aus  diesen  Quellen,  dass  dn^  Krank- 
beitsbild  ganz  gut  a  priori  constniirt  ^\ erden  könnte,  es  würde  völlig  mit  der 
Abstraction  aus  klinischer  Beobachtung^  Ubereinstimmen. 

In  der  That  ist  es  leioht  begreiffidh,  dass  mit  der  Twminderten  Elastieitftt 
der  Lunge  die  Saugkraft  derselben  auf  die  .mgrensoideo  Theile  abnehmen  muss, 
und  sich  daraus  eine  Reihe  statischer  Veriüidcrungen  ergeben,  die  sich  in  Form 
und  Lage  dieser  Theile,  aber  auch  in  den  Circulationsvorgängen  äussern.  Die 
Abnahme  der  respiratorischen  Fläche  muss  zu  angestrengterem  Athmeu  und  endlich 
iur  Atbmungsbisnffidenz  Attnrmi,  die  sieb  ibrerseits  in  veränderter  Atbmungsweise 
und  herabgesetzter  Oxydation  des  Blutes  äussert  und  zu  weiteren  Folgen  dieser 
fuhrt.  Die  erschwerte  ("iif  iilation  in  den  Lungencapillaren  bedingt  Stauung  nacli 
rückwärts  und  deren  Cunscquenzen,  einzelne  lockerer  verbundene  Erscheinungen 
in  der  Nutritions-  und  Nervensphäre  finden  reichliche  analoge  Begründung  in 
der  Pathologie. 

O^en  wir  nun  an  die  Darstellung  des  symptomatologischen  Complexes,  so 
wollen  wir  suerat  die  physikalischen  Erscheinungen  als  die  oonstanteeten  näher 
betrachten. 

Whr  gehen  dabei  von  dem  subatautlven  Emphysem  auS|  als  demjenigen, 
welehea  vermöge  seiner  pathologiseben  Stellung  die  grSsste  Widiti^rait  besitst 
und  auch  das  klarste  Krankheitsbild  liefert. 

Bei  der  Inspection  tllllt  vor  allem  die  veränderte  Form  des  Halses 
und  des  Brustkorbes  auf.    Der  Hals  erscheint  verhältnissmiissig  breit  und  kurz 

Folge  der  Anspannung  und  Hypertrophie  der  seitlich  gelegenen  Kopfnicker  ' 
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und  Sealeni,  wie  sie  dvnh  dM  dyaimoiiehe  Aflunen  hervorsentfw  werdMi, 
manchmal  tragen  auch  die  rückwärtigen  Mnakeln,  namentlich  die  Cacnllares  das 

ihrige  diizu  bei.  um  den  Ilals  nithr  {xleichmässig:  dick  erscheinen  zu  lassen.  Die 
Gruben  /wischen  den  Muskelbiiucben  scheinen  tiefer  und  werden  mitunter  bei  der 
Inspiration  tbatsftcUich  vertieft.   Die  Veiieii  dea  BalMs  liiid  geecbweltt 

IHe  don  EmpbTieni  eigeoilillmiiche  Thorazform  berubt  im  AUgiemeioea 
auf  Erweiterung  deeaelben,  sie  kommt  nur  dann  nicht  zu  Stande,  wenn  vor  Ent- 
wicklung? des  Emphysems  die  Rippenknorpel  verknöchert ,  dl»-  Rippen  r\<^n\  waren. 
In  diesen  Fällen  kann  der  Thorax  selbst  schmal-cylindrisch  erscheinen.  Ge- 
wSlmHeli  aber  findet  mia  die  Inteiwwtalrtinne  weit,  beeonden  die  oberen  abgetoeht, 
vcvBtriebeo,  aber  nicbt  voigewölbt,  die  nnteren  wolkl  aneb  etwas  aeiel^,  der 
Brustkorb  ist  erweitert^  und  iwar  entweder  in  seiner  jranzen  Ausdehnung  —  was 
seltener  der  Fall  ist  —  oder  nur  in  seinem  oberen  Abschnitt;  letzteres  ist  der 
häutigere  Befund.  Man  findet  dann  das  Schlüsselbein  und  die  erste  Rippe  in  die 
Höhe  gezogen,  daa  Bnutbein  derartig  bogenförmig  gekrilmmt,  daaa  der  pro* 
minenteate  Theil  dea  Bogens  beiUnfig  der  Verbindung  der  vierten  Rippe  ent^riisht, 
von  da  nach  abwilrts  eine  geringe,  nach  aufwärts  alu  r  eine  steilere  Biegung  nach 
hinten  hat.  Die  Kippen  zeigen  dasselbe  Verbältiiis.s ,  die  oberen  sind  mehr 
gewölbt,  in  Folge  dessen  erscheint  die  obere  Thoraxhäüte  im  Verhältuiss  zur 
unteren  vmftnglidier  und  nach  abwirta  eich  yeijttngend,  die  Wirbelainle  bildet 
einem  stark  eonvexen  Bogen,  dessen  stärkste  Krümmung  den  unteren  Brust-  und 
oberen  Lendenwirbeln  entspricht.  Es  bildet  sich  die  bekannte  Fassform  des 
Thorax  aus,  bei  welcher  alle  Durchmesser  des  Brustka-stens,  besonders  der  sterno- 
vertebrale,  vergrössert  ist.  Die  Erweiterung  ist  selten  gleicbmässig,  gewöhnlich 
an  eiBMbMD  Abecbnitten  vorwiegend.  Die  Bewegliehiceit  der  Rippen  ist  aft  vw- 
mindert  in  Folge  der  Rigidität  derselben.  Das  Epigaatrium  erscheint  voll,  und 
es  lässt  sich  bei  b<{lieren  Graden  des  Empbyaema  die  Pulaati<Mi  dea  rechten 
Herzens  sehen. 

Bei  der  Palpation  ist  der  Spitaenstoaa  dea  Heraena  nieht  deutlich  zu 
fliblen,  dagegen  iat  die  epigastrisebe  Pnlaation  mehr  weniger  atark,  bei  hoeh« 

gradigen  Emphysemen  und  bei  achlaffen  Bauchwandungen  haben  wir  wiederh<4t 
die  tastf-ndcn  Finger  an  der  unteren  Zwerchfellsflftche  bis  zur  Spitze  des  Herzens 
einsenken  können,  am  leichtesten  bei  solchen  Kranken,  bei  denen  wegen  früherem 
Fettreichthum  des  Bauches  die  Rippenbogen  weit  auninaadenlehen  und  nach 
geaehwnndenem  Embonp«^  der  Thorax  weit  Ober  dem  Band»  vorragt.  —  Der 
Peetwralfiremitus  ist  nonnal,  oder  bei  starrem  Thorax  etwas  geschwächt. 

Die  Percussion  ergiebt  über  das  Normale  erweiterte  Lungengrenzen 
mit  Tiefstand  des  Zwerchfelles  als  Folge  des  Elasticitätsverlustes  der  Lunge.  Der 
Perenaaionaadiall  iat  voll,  hell,  nicht  tympanitiseh,  dieser  Schall  erstreekt  sieh 
rechts  um  efaM  Rippe  oder  auch  mehr  tiefer  ala  unter  normalen  Vexhlltniasen, 
die  Leberdämpfung  ftngt  entsprechend  tiefer  an.  Links  findet  man  die  Herz- 
dämpfung  nach  abwärts  gerückt,  etwa  an  der  filnften  Rippe,  der  Dämpfungsbezirk 
ist  klein ,  od  lässt  sich  eine  absolute  Hei-zdämpfung  gar  nicht  nachweisen.  Die 
MUsdimpfung  iat  ebenfidls  weiter  naeh  unten  gerttekt  An  den  liinterai  und 
seitlichen  Thdlen  dea  Thorax  ist  mitunter  der  Perensaionsschall  besonders  sonor, 
tief,  mit  einem  etwas  tympanitischen  Timbre.  Bikrmer  nennt  ihn  treffend  Schachtel- 
ton, weil  ein  ähnli<  her  durch  Klopfen  an  eine  Pappschachtel  hervorgenifen  werden 
kann.  Wiegen  der  gewöhnUch  vorkommenden  Rippenstarre  ist  eine  verhältniss- 
miastg  starlce  Perensaion  nothwendig,  um  den  sonoren  Schall  lienraambringen. 

Die  Auaeultation  ergiebt  bd  iciucii,  uncomplicirten  Ehnphysemen 
abgescbwiichtes  Atlimen,  das  Tnspirationsger;ius(;h  ist  weich,  leise,  nicbt  vcsicul.lr, 
das  Kxspiratinnsireriiuscb  kaum  oder  gar  niclit  zu  hören,  selbst  in  der  Intrasrapular- 
gegend  verlialtnisämässig  sdiwach.  Diese  Abschwächung  entspricht  manchmal  der 
Aiudehnung  des  Emphysems,  in  anderen  Flllen  ut  sie  Uber  den  ganaen  Thorax 
bemerkbar,  wenn  auch  das  Emphysem  etwn  nur  die  oberen  Lappen  befidlen  hat. 
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Gesellt  sich  zum  Empbysem  Brouchialcatarrb  oder  BroncLialastlima ,  so  köunen 
alle  ftuwvltatoritehen  ÖrMheinnngeB  auftreten,  welche  diesen  Krankbeiten  eigen  t&aä. 

Die  HentOne  aind  aehwadi ,  ebenso  di^enigen  der  grossen  Gef^se ;  der 
Grund  besteht  in  dem  vergrösserten  Umfang  der  .sie  bedeckenden  Lungenschichte, 
deshalb  sind  die  Tttne  des  linken  Herzens  manchmal  deutlicher  am  linken  Leber- 
Uppen  als  Uber  der  Herzspitze  zu  hören,  wie  dies  von  Duäcu  zuerst  verzeichnet 
wwde,  deshalb  giebt  eidi  auch  die  grOasere  Spannung  der  Longenarterie  fletten 
durch  erhebliehe  Aecentuation  dea  aweiten  Tones  knnd.  Ueber  der  Hernpitie  ist 
häufig  genug  ein  systolisches  Plasen  zu  hören,  dessen  Entstehung  von  HERHARnT 
so  gedeutet  wird,  dass  in  Folge  der  Obliteraticm  zahlreicher  Lungeneapillarcii  in 
den  linken  Ventrikel  weniger  Blut  binUberäiesst ;  es  wurde  daher  eiu  sogenanntes 
animlsches  Gerftnsch  darsldlen.  Bibbjibb  hSlt  eine  rehitive  Tricnspidatinsuffidena 
für  wahrscheinlicher  und  zieht  etwaige  Ilerzverfettong  in  Betracht. 

Neb>^t  den  pbysicalischen  sind  die  f u n  c  t  i  onellen  Symptome  TOn 
grosser  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit. 

Zunächst  erscheint  der  exspiratorische  pneumatometrische 
Drnelc  herabgesetit.  Wihrend  nimlich  die  Messung  hi  Waldenbnrg*s  Pnenmato- 
meter  fllr  die  Lunge  eines  Gebunden  im  Mittel  bei  der  Inspiration  70 — 80,  bei 
der  Exspiration  lio — 1;>Ü  Mm.  Druck  ergiebt,  bleibt  der  Inspirationsdruck  beim 
Kmphysematiker  der  normale  oder  steigt  sogar  um  einige  Millimeter;  dagegen 
sinkt  der  Werth  der  Exspiration  bei  den  meisten  Kranken  erheblich,  auf  100  Mm., 
nach  Waldenburg  sogar  auf  76 — 77  Um,,  also  fast  bis  auf  den  Liiq»initiona- 
werth  oder  auch  unter  denselben.  Es  ist  dies  gana  im  Einklang  mit  der  starkoi 
Tbäti^kcit  der  InspirationsmuNkel  und  der  unwirksameren  musculiren  Exspiration 
bei  betrüchtlicbem  Auafall  der  Lungeueiasticität. 

Ein  swdtes,  wichtiges  Sympttmi  ist  die  Verminderung  der  vitalen 
CapacitAt  der  Lunge,  wie  sie  sich  aus  der  Spirometrie  ergiebt;  statt  der 
normalen  Vitalcapacitiit  von  durchschnittlich  3500  Ccm.,  sinkt  dieselbe  beim  Emphyse- 
matikcr  bis  2Ut>ü — 1000  und  noch  tiefer  herab.  Ueber  den  Werth  der  Kespira- 
tiousluft,  der  beim  Gesunden  circa  500  Ccm.  beträgt,  ist  es  schwer,  ein  Urtheil  • 
abtugebeo,  weil  bei  diesbeallglichea  Versuchen  die  beim  Emphysematiker  hoch- 
gradige Erregbarkeit  der  respiratorischen  Nervencentren  störend  einwirkt.  Schon 
die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  bewirkt  dyspnoetisches  Athmen ,  bald  mit 
herabgesetztem,  bald  mit  erhöhtem  Wcrthe  der  Respirationslnft ;  nach  mehrfacher 
Uebnng  des  Kranken  gelingt  es  doch ,  brauchbare  Mittelwertbe  zu  gewinnen ,  die 
ftr  ginsliehe  KOrpenruhe  und  im  Stehen  eine  Herabsetzung  auch  dieses  Werries 
erweist  Die  höchsten  Grade  des  Emphysems  mit  starren  Rippi  m  ergeben  nach 
Waldenburg  ausserdem  noch  eine  Verminderung  derjenigen  Residual- 
luft ,  welche  durch  Ausathmen  in  die  verdünnte  Lull  des  pneumatischen  Gasometer- 
apparateü  gewonnen  wird. 

IMe  erwAhttten  swei  Cardinabymptome,  welche  als  Ausdruck  der  Herab- 
setsnng  von  Lungenelasticitftt  und  Lungenventilation  zu  betrachten  dnd,  erklären 
den  verilnderten  Kespir  at  ionsty  pus  des  Emphysematikers :  es  ist  der 
Typus  des  dygpnotitischen  Athmens,  der  aber,  je  nach  dem  Grad  der  Erkrankung, 
nach  der  längeren  oder  schneller  erfolgenden  Entstehung,  aber  auch  nadi  dem 
dueh  ftrnere  Ursachen  —  Bewegung,  Erregung  u.  s.  w.  —  bestimmten  Athmungs- 
bedlirfhiss  verschiedene  Grade  darbietet. 

Schon  bevor  d.as  subjective  Gefühl  der  Atherabeschwerden  sicli  einstellt, 
bemerkt  man  die  Anspannung  der  Sealeni  und  Sternocleidomastoidei.  Ist  die 
Athemnoth  grösser,  ist  das  wegen  Elastieitltsverlust  der  Lunge  abgeflachtere 
Diaphragma  auf  nur  kldne  Ezeurstonen  besehrlnkt,  dann  greifen  auch  die  flbrigen 
auxilAren  Inspirationsmnskeln  ein.  Bei  Fixirung  des  Kopfes  und  der  Schultern 
wirken  die  Cucullares,  Schulter  und  Rippenheber,  die  Strecker  der  Wirbelsäule 
mit  und  die  inspiratorische  Dyspnoe  eiTeicht  die  höchsten  Grade;  sind  etwa 
Broodiien  dweh  catairhalisehes  Secret  verstopft,  dami  werden  die  oberen  Bnut^ 
BMl-AM7«l«pidl«  d«r  ■«•.  Hdlkimdt.  Till.  ^ 
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und  Halsgruben ,  ja  selbst  die  unteren  Rippen  eingezogen ,  bald  sind  aber  auch 
diese  auxiliären  Inspiratoren  nicht  mehr  im  Stande,  den  mit  Residualluft  überfüllten 
Alveolen  hinlänglich  neue  Luft  zuzuführen.  Das  Zwerchfell  kann  in  Folge  hoch- 
gradiger Lungenektasie  so  tief  herabrücken,  dass  ihre  Convexität  sich  nach  abwürt.s 
kehrt ,  und  dass  es  während  der  Contraction  statt  inspiratorisch ,  exspiratorisch 
wirkt ;  es  kann  dann  die  nothwendige  Lungenvcntilation  nur  so  erreicht  werde«, 
dass  zuvor  die  l^unge  durch  die  Exspirationsmuskelu  angepresst  wird.  Zu  dieneai 
Bebufe  werden  die  Bauchmuskeln  in  Activität  gesetzt,  die  Recti  werden  gespannt, 
die  Transversi  drücken  mächtig  den  Unterleib  zusammen,  auch  der  Serratu:* 
posttcm  inferior  tritt  in  Action,  das  Epigastriuni  erscheint  dauernd  gewölbt, 
eine  quere  Furche  über  dem  Nabel  zeigt,  das«  die  obere  Hälfte  des  Transvorsus 
in  ihrer  Contraction  durch  die  nach  abwärts  gesunkenen  Banchorgane  gehindert 
ist,  die  unteren  Rippen  werden  eingezogen;  genügt  auch  dies  nicht,  dann  führt  der 
Kranke  instinctive  Bewfgungen  aus,  «m  die  Bauchorgane  gegen  das  Zwerchfell 
zu  pressen :  hatte  er  während  der  Inspiration  die  Wirbelsäule  gestreckt ,  um  den 
Thorax  zu  verlängeni,  dann  biegt  er  während  der  Exspiration  den  Oberkörper 
nach  vorne ,  stemmt  den  Unterleib  an  einen  harten  Körper ,  drückt  den  Thorax 
mit  den  Händen  zusammen  oder  legt  sich  auf  den  Bauch  und  bietet  so  alimälig 
die  höchsten  Grade  der  exspiratorischen  Dyspnoe  dar. 

Sehr  übersichtlich  stellt  sich  die  Respirationsart  des  Empbysematikers  in 
der  stethograpliischen  Curve  dar,  wie  sie  mit  dem  Riege  l'schen  S  t  e  t  Ii  o  g  r  a  p  Ii  e  n 
bei  gut  entwickelter  Krankheit  gezeichnet  wird.  Die  beigefügten  ZwerchfelUcurven 
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Stetbograiihlsche  Curven  nach  Eiegel. 

,  I  normale  ZwercbMlscurve.  —  II  Zwerchfellucurve  eines  Eiiiphysematiker»:   a  anr^teigender 
Inapii-atorischer  Curveiirtf-henkel,  l>  L  mbiegunKaliaie .  c  abateigender  ex8]>iratoriBcher  Srli«iik*l. 


versinnlichen  dies,  und  zwar  stellt  die  obere  den  nurmalen  Respirationsverlauf,  die 
untere  den  des  Empbysematikers  dar.  Bei  normaler  Athmung  wird  die  inspiratorische 
Bewegung  durch  den  sanft  gewellt  aufsteigenden  Schenkel ,  der  Uebergang  zur 
Exspiration  durch  eine  Bugenlinie,  das  exspiratorische  Absinken  des  Zwerchfells 
durch  den  absteigi  n  Jen ,  um  weniges  schrägeren  Curvenächeukel  angedeutet,  woraus 
ersichtlich  i.-jt,  dass  im  Verlaufe  der  In-  und  Exspiration  die  Bewegungsge^chwindigkeit 
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wohl  einijre  Veränderungen  zeigt,  die  aber  nicht  plötzlich  ruckweise,  «ondem 
allmülig  aich  eutwickelOf  ferner,  dass  die  Exspiration  nur  um  weniges  länger 
dauert,  ab  die  laapiration,  endlich  gelit  die  EupiratioD  wieder  mit  ^ner  gleidi- 
müssigen,  nur  langsameren  Bewegung  in  die  nicbele  Inspiration  Aber,  was  wieder 

durch  die  breitere  gleichmässig^cre  Bo^enlinie  angezeigt  wird.  Im  öegenf?atz  zu 
dieser  iS'onnalcurvc  zeigt  die  Emphysemcurve  goringerc  Höhe,  ein  steileres  Ansteigen 
als  Ausdruck  der  schneller  vor  sich  gebenden  Inspiration,  statt  Wellenlinien 
befinden  rieh  an  denelbai  wfaikelige  ünterbreebongMi  der  Vertioalen  als  Ansdruelc 
der  plötzlichen  Oesehwindigkeitsveränderung.  Aufsteigender  und  absteigender 
Schenkel  der  Curve  verbinden  sifli  in  einem  scharfen  Winkel ,  entsprecliond  dem 
plötzlichen  Ueberfrang  der  lu-  zur  Exspiration.  Das  Charakteristischste  aber 
besteht  in  der  Form  der  Exspiratiunslinie ,  welche  in  ihrem  oberen  Theile  der 
Vertiealen  viel  nflho:  nnd  dadurch  anzeigt,  dass  im  Anfang  das  Exsplrium 
sehr  schnell  verlauft,  in  ihrem  unteren  Tlieile  sich  unter  einem  scharfen  Winkel 
abbie^rt.  um  breit  gestreckt  und  zackig  abzufallen  als  Beweis  dessen,  wie  langsam 
und  zuckend  das  letzte  Dritttheil  der  im  Ganzen  sehr  verlängerten  Exspiration  vor 
sich  geht.  Ebenso  hebt  die  nächste  Inspirationslinie  wieder  in  einem  scharfen 
Winkel  an. 

Mit  diesen  dyspno^tischen  Vorgängen  vorwobt  sieh  dann  bi  i  manchen 
Empbysematikern  ein  wahres  Aathma  bronchiale.  Während  viele  Kranke  davon 
ganz  verschont  bleiben,  haben  andere  eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Disposition 
dafUr.  Ganz  entschieden  giebt  es  Fälle,  in  denen  das  Astbma  die  primäre 
Erkrankung  bildet  nnd  aus  demselben  durch  andauernde,  9üiet  wiederholte  Lungen- 
blfthnng  das  Emphysem  hervorgeht,  wobei  dio  asthmatischen  Anfälle  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederkehren  können.  Andererseits  sind  ahor  manche  l'mphysematiker  nach- 
träglich asthmatischen  Anfallen  unterworfen,  die  häutig  aus  Anlass  recrudescirender 
Broncliialkatarrhe,  manchmal  durch  Einwirkung  unreiner  Luft,  nervöser  Erregung, 
oft  auch  ohne  naehw^sbare  Ursache  thdls  plotslioh  sieh  einstellen,  thells  aber 
mit  den  dyspnoetischen  Zustinden  sich  verweben,  so  dass  es  oft  nicht  leicht  i.st, 
zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einfacher  Dyspnoe  oder  mit  einon  asthmatischen 
Anfalle  zu  tbun  hat. 

Husten  ist  bei  den  meisten  Fällen  von  Emphysem  zugegen,  es  ist  eben 
der  Bronehialcatarrfa  der  gewdhnlidiste  Begleiter  desselben,  theils  ist  ja  dar  Gatarrh 
das  primäre  Leiden,  theils  aber  wieder  durch  das  Emphysem  vorbereitet,  indem 
die  Verödung  einer  Capillarregion  zu  Blutüberfillhinfr  in  andere  fdbrt,  möglich, 
dass  die  stagnirende  Luft  auch  ihrerseits  als  Keiz  wirkt.  Sehr  quälend  wird  der 
Husten,  der  den  trookenen  CSatanh  mit  spirUchem,  slhem,  glasartigem  Sehleim- 
auswarf  hegleitet,  es  können  aber  auch  alle  ftbrigen  Formen  des  Bronehialeatarrhs 
auftreten  und  die  Krankheit  wesentlich  erschweren.  Gar  nicht  selten  werden  bei 
solchen  Kranken  während  des  Hnstens  oder  Dnlngen-^  aus  den  Supraclavicular- 
gruben  stark  gewölbte,  weich-elastische,  bei  dünner  Haut  etwas  durchscheinende 
Tumoren  —  grosse  emphysematlsehe  Blasen  der  Lungenspitze  —  hervorgedrSngt 

Die  sttbjectiven  Empfindungen  der  Athemnoth  wachsen  eben> 
falls  an.  Mandimal  empfinden  die  Kranken  einen  Schmerz  in  der  r.t  jrcnd  des 
Zwerchfelles  oder  des  Brustbeines,  die  .Sprache  ist  schwerfiillig,  manchmal  inter- 
coupirt,  die  Stimme  bei  höheren  (iraden  der  Krankheit  schwach,  klanglos. 

Sehwund  der  Lungcncapillaren ,  vereint  mit  der  verminderten  Saugkraft 
der  elasticitätsverlustigen  Lunge,  führt  zu  erschwerter  Entleerung  der  Arteria 
pulmonalis  und  des  rechten  Ventrikels.  Die  daraus  resultirende  Hypertrophie 
und  Erweiterung  des  letzteren  bewirkt  unter  günstigen  Verhältnissen  ein-'  Com- 
pensation,  die  aber  bei  zunehmendem  Emphysem  durch  andauernden  Husten,  • 
allgemeine  Emihmngsabnahme  oder  Verfettung  des  Herzens,  später  gestSrt  wird. 
Es  treten  dann  dieselben  Erscheinungen  der  Stauung  ein,  wie  bei  incompensirten 
Herzfehlern,  Ueberfüllung  der  Halsvencn,  Undulation,  selbst  Pulsation  an  di  nsellten  ^ 
mit  iuspiratorischem  Ab-  und  exspiratorischem  Anschwellen,  Anschwellung  der 
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cyanotische,  fahle  Gesichtsfarbe,  Verlust  des  Appetits,  Trägheit  des  StuhlgAnges, 
Abnahme  der  Ernährun;^.  Der  Kranke  magert  ab,  die  schlaffen  Extremitftten- 
muskeln  contrastiren  dann  auA'alleud  mit  den  verdickten  Muskelbiuehen  des  Halaes 
und  dar  Oberbrustgegend.  Der  Hern  wird  sparmm,  0(»eeiitrirl,  eathiK  mituiter 
EiweiB8|  auch  wohl  Gallenpigment ,  nach  Lehmann  ancb  OzelBinre  und  Allantoio. 
Gewöhnlich  entwickelt  sieb  dnnn  Hydrops  nach  dem  Schema  des  Hydrops 
mecliantcus.  Letzterer  erscbeiut  mitunter  bei  solchen  Kranken,  deren  Ernftbrungs- 
zustand  noch  nicht  wesentlich  gesunken  ist,  sondern  in  Folge  von  verhältniBs- 
mJtoslgem  Blntreiebthmn  und  gleichseitiger  Ersehwenmg  der  Lnngeoeireiiletioii 
boebgradige  venOae  Hyperimie  sich  entwickelt;  es  sind  das  meist  teiflse,  ftttnnebe 
Menschen ,  mit  gedunsenem ,  blaurotbem  Oesiobte ,  stark  cyanotischen ,  von  prall- 
gefüllten  Venen  Überzogenen  Händen  und  Vorderarmen ,  ziemlich  gutem  Appetit, 
aber  langsamer  Verdauung  uud  stark  retardirteu  Darmentleerungen. 

Das  senile  Empbysem  seiehnet  mtk  dareli  hodigradige  Rippenslarre 
aus,  welche  der  Entwicklung  des  Emphysems  gewöhnlich  schon  vorangebt,  daher 
ist  der  Brustkorb  nicht  fassffirmig ,  sondern  bei  vorgeschrittener  Lnngenatrophie 
selbst  freschrumpft,  kürzer,  an  den  oberen  Partien  eingesunken,  die  Intercostal- 
niume  mehr  vertieft;  bei  der  Inspiration  bebt  sich  die  Brustwaud  pauzeriüinlicb 
in  toto,  bd  der  Exspfratieii  füllt  üb  nseh  enrflek,  das  Epigastriwn  wOlbt  sidi 
inspiratoriscb  nur  wenig  vor  und  fUllt  bei  der  Exspiration  ebenfalls  rasch  ab.  Die 
Herzdämpfung  ist  mitunter  nicht  verkleinert,  weil  die  atrophische,  schwielige 
Lunge  sich  nicht  Uber  dasselbe  ausbreitet.  Wegen  ülters  vorkommender  schwieliger 
Verdichtung  der  Lungenspltaen  ist  der  Percussionsschall  der  bezüglichen  Gegenden 
gedimpft. 

Das  vicariirende  Empbysem  bietet,  wenn  es  auf  grössere  Loogoi- 
abschnitte  ausgedehnt  ist,  ähnliche  physikalische  und  functionelle  Erscheinungen 
dar  wie  das  substantielle,  nur  sind  die  Symptome  häutig  auf  die  eine  Thorax- 
bftlfte  beiehrlnkt,  manehmal  verwebt  anderen,  derOmndkrankheit  Angehörigen 
Enehefannigen.  Besehrlnkte  vieariiiende  Emphyseme  geben  eft  »i  gtr  keinen 
charakteristischen  Symptomen  Anlass ;  entwickeln  sie  sich  in  der  Nähe  infiltrirter, 
luftleerer  Lungenabschnitte,  dann  erkennt  man  sie  aus  dem  engbegrenzten,  bellen, 
hohen,  mitunter  tympanitischen  Percussiontjächall ,  in  der  Umgebung  des  Herzens, 
namentlieb  am  snngenförmigen  Fortsaix  der  liiricen  Lunge  giebt  es  rieh  durch 
Verldeinening  der  Herzdämpfung  kund. 

Das  interlobulare  Emphysem  verursacht  gar  keine  Erscheinungen, 
ebensowenig  ist  das  subpleurale  zu  erkennen:  die  An^jabe  Lakxxec's  .  dass 
dadurch  der  Percussionsschall  besonders  voll  werde,  und  die  subpleuralen  Luft- 
blasen ein  trockenes  Rribegerlnsdi  veranlassai,  ist  irrig. 

Wenn  aber  das  Emphysem  von  der  Lmgenwurzel  ans  gegen  das  media» 
stinalf  Zellgewebe  fortschreitet,  dann  folgen  grosse  Beklemmunfr,  Athemnotb  bis 
zu  Eratic  kungsanfsillen ,  verursacht  durch  den  Druck  der  Luft  auf  das  Herz  und 
grosse  GeiUsse,  gleichzeitig  —  wofern  der  Kranke  nicht  plötj^lich  stirbt  —  ent- 
wickeln rieh  dann  die  leicht  erkennbaren  Ersebeinungen  des  fortlebreitenden 
subcutanen  Emphysems:  weisse,  glänzende,  gleichmässig  gesdivellte  Haut,  die  bei 
Druck  knistert,  tympanitiseli  schallt,  auch  schmerzhaft  ist. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang.  Es  ist  vor  Augen  zu  halten,  dass 
das  klinische  Bild  des  Vesicularemphysems  zwei  verschiedenen  anatomischen  Zu- 
ständen entspricht,  nlmlieh  einmal  der  Lnngenblihnng  —  permanente  inspiratorisdie 
Expansion  Nibmeyer's  —  bei  welcher  wohl  ISastiritätsverlust  des  Lungengewebes, 
aber  kein  Sebwimd  der  Alveolarwande  zugegen  ist;  das  andereraal  aber  dem 
wahren  anatomischen  Emphysem,  wo  dieser  Sehwund  tbatsächlich  vorhanden  ist. 

Die  Lungenblähnng  kommt  manchesmal  in  acuter  Weise  an  Stande,  so 
im  Verlaufe  dM  Keuehhnstens,  nach  Bronchialasthma,  Larynxeronp,  dureh  flremde 
Körper,  die,  in  Bronchien  gelangt,  heftigen  Husten  erregw,  die  eng»  begrensten 
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Alveolnrektaaien  neben  Pneumonien,  LangenOdem  n.  s.  w.   Wie  schneU  numches- 

mal  solche  Longenaandehnungen  zu  Stande  kommen,  beweist  der  Umstand,  dass 
Lfiüis,  Skoda  und  Andere  in  früheren  Zeiten  sich  zur  Annalinie  eines  paralytischen 
Emphynema  veranlasst  fillilten ,  welches  in  ^^)l^e  genauerer  Erkenntniss  der 
anatomischen  Lungenstructur  natürlich  unhaltbar  wurde.  Besteht  eine  solche  Ektasie 
dnreb  Ungere  Zdt,  so  führt  sie  ra  wiricUdiem  Emphysem ;  wie  bnld  dies  gesehielitt 
liest  sieh  kaum  feststellen,  Alter  des  Kranken,  öi-tliche  und  allgemeine  Nutritions- 
verschiwlenheiten ,  Grad  der  Dyspnoe  und  des  Hustens  haben  jedenfalls  einen 
bedeutenden  Einriuss.  Dass  bei  Kindern ,  selbst  nach  liinfrcrcra  Bestellen  und 
grosserer  Ausdehnung  der  Ektasie,  eine  gänzliche  Ausgleichung  stattfinden  kann, 
beweist  nnter  anderen  ein  von  mir  beobaehteter  und  ▼erMTentUebter  Falif  der  die 
filnQ&hrige  Tochter  eines  Collegen  betraf.  Während  des  Essens  von  Melonen 
gerieth  ein  Kern  in  die  Luftwege  und  Hess  sich  durch  das  bekannte,  zeitweilig'' 
klappenähnliche  Geräusch  in  der  rechten  Intrascapulargegend  als  im  rechten 
Ponchos  sitzend  erkennen.  Es  folgten  anfangs  nach  grossen,  dann  aber  nach 
immer  kflneren  Zwisdienxeiten  äusserst  vehemente  Hnsten-  und  Stieicanfülle ,  bis 
nach  4 — 5  WoelMU  der  Hnsten  ein  mehr  gleichmässiger  und  zeitweise  zu  suffo- 
catorischen  Paroxysmen  sich  steigernder  wurde.  Schon  nach  einem  Monate  Hess 
sich  eine  vorwaltend  rechts  entwickelte,  aber  auch  links  nachweisbare  Lungenektasie 
erkennen.  Die  vorgeschlagene  Tracheotomie  wurde  niefat  angenommen  und  e»  zog 
sieh  der  p^nliebe  Zustand  voUe  vier  Monate  bin,  bis  einmal  der  mit  tiner  feinen 
Kalkkrnste  tiberzogene  Kern  ausgehustet  wurde.  Naeb  einem  wdteren  Monate 
waren  die  Lungengrenzen  ganz  normal. 

Das  wirkliche  Alveolaremphysem  kommt  wohl  nur  selten  anders  als  in 
obroniaeber  Weise  mr  Entwidtiang;  die  dnreb  Elastieititsverlnst  bedingte  dauernde 
Atveolarauadehnung ,  die  durch  diese  bedingte  Nutritionsstörung  und  der  endlich 
eintretende  Gewebsschwund  sind  graduell  fortschreitende  Processe.  die  aber,  einmal 
vorhanden,  sclbstverstündlieh  einen  uidieilbartn  Zustand  darstellen.  Eutsprechend 
dem  gewöhnlich  langsamen  Entstehen  und  Furtschreiten  ist  auch  der  ganze 
Krankbiritsverlauf  ein  langsamer  ^  scbleppender,  Jabre  bing  —  10,  20,  40  und 
vielleicht  auch  darüber  —  sich  hinziehender:  durch  intercurrirendc  Krankheiten 
der  Hespirationsorgane ,  namentlich  durch  Hroinhialcatarrh  und  Asthma,  wird  er 
dann  wohl  stosswci.se  verschliinrncrt .  kommt  auch  unter  günstigen  Verhältnis.H«'n 
zu  einiger  Ausgleichung ,  um  duuii  stationär  zu  bleiben  oder  unvermerkt  weiter 
zu  greifen. 

Ein  mii.ssig  ausgedehntos  Emphysem  beschränkt  wohl  aneb  die  Aetivitita- 
f^higkeit  des  Kranken,  kann  aber  bei  Berücksichtigung  der  so  gezogenen  Grenzen 
der  lieistungsiHbigkeit  ohne  wesentliche  Störungen  durch  Jahrzehnte  ertragen 
werden  und  vielleicht  ohne  LebensverkUrzung  bestehen.  Immerhin  sind  dies  die 
aetteoereii,  gflutigen  Ftlle.  Meistens  madit  sieb  die  Disposition  an  Catarrben 
geltend,  diese  und  die  dyspnoetischen  Zustände  ttuebweren  dann  den  Zustand,  es 
kommt  zu  Verdauungs-  und  Emilhrungsstörnngen ,  und  zwar  um  so  sicherer,  je 
ungünstigere  äussere  Verhältnisse  die  Kranken  beherrschen,  daher  hauptsächlich 
und  schneller  bei  der  arbeitenden  Classe.  Den  Wendepunkt  des  Krankbtitavetlanfes 
bildet  die  Inoompensation  des  Henens.  in  manoben  Fällen  ist  sie  die  Folge  ehies 
Missverhältnisses  zwischen  der  Kraft  des  Herzens,  der  Enge  der  Lnngenhiutbahn 
und  der  zu  bewegenden  Blutmasse  und  gleicht  sich  bei  gehöriger  Handhabung 
aus,  ein  anderesmal  trägt  Ueberlastung  mit  Arbeit  oder  ungenügende  Nahrung 
die  Sebald  und  aueb  in  diesen  Fällen  tritt  noch  nutunter  enie  Sebwankung  zum 
Besseren  ein;  endlich  aber  treten  wirfclicb  Heradegeneration,  diffuser  Gatarrii, 
cachektische  Zustände  in  verschiedener  Combination  auf,  hydropische  Ergüsse  in  die 
Körperhöhlen  erfolgen ,  oder  es  entwickelt  sich  ein  mara.stischer  Zustand,  in  dem  die 
Kranken  unter  dem  Bilde  der  protrahirten  Kohlensäure-lntoxication ,  Athmungs- 
nuttffieieiiai  unregelmässigem,  immer  armseliger  werdenden  Puls,  suporOsem 
Zustande,  sterben. 
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In  anderen  Fällen  nind  es  theils  nebenbei  sieb  chronisch  entwickelnde 
Kraniibeiten ,  wie:  Gefässatherom ,  Magen-,  Darra-  und  Herzkrankheiten,  selten 
BKiüHT'sche  Krankheit,  dann  consecutive  Himbämorrhagien ,  welche  den  Tod 
herbeiflilirai,  theüt  «ueh  interonnirende  KranUieitai  Jeder  Art:  nimiaKniin, 
Pleuritiden  n.  s.  w.  In  eioMliieii  FftUeii  loU  der  Tod  in  einem  aeünnetieohen 
Anfiille  erfolgt  sein. 

Das  interlobuläre  und  subpleuralc  Emphysem  ist  an  sich  ungefährlich, 
kann  aber  zu  dem  sehr  gefährlichen  Mediastinal-  und  generaliairtem  Emphysem 
führen.  Aveh  dieee  an  aidi  seltenen  Znafinde  heilen  nuineheemal.  Doreh  EünreieMn 
der  Plenraldecke  kann  ein  subpleurales  EmpIqrMOi  zn  Pueamotborax  fuhren.  Zwei 
derartige  Fälle ,  die  ich  bei  sonst  gesunden ,  jtingen  Männern  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  wurden  vollkommen  geheilt,  ohne  je  pleuritische  Zeichen  auf- 
gewiesen za  haben,  aber  nnr  nach  mehrmonatlichem  Bestände  dee  Pneumothorax. 
Immerhin  kann  in  solehen  FlUen  dnreh  starke  Verdrlnfong  der  gesunden  Lunge, 
collaterale  Hyperämie  und  Oedem,  vielleicht  auch  durch  Shock,  ein  Bohncller  Tod 
eintreten,  oder  derselbe  langsam  durch  pleuritische  Vorginge  und  deren  Folgen 
herbeigeliihrt  werden. 

JDie  Prognose  des  Emphyscan  hingt  in  erster  Linie  nh  von  der  Aus- 
breitung desselben  und  der  eorreepondirenden  vitalen  Capacität  der  Lungen,  nur 
ht  letztere  nieht  während  recrudescircnder  Cntnrrhe  in  Berechnung  zu  ziehen,  da 
diese  schon  an  sich  eine  vorübergehende  Herabsetzung  der  vitalen  Capacität 
bedingen.  Weiter  sind  die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken  von  grosser  pro- 
gnostiseher  Bedeutung,  je  günstiger  sie  besehaffen  sind,  nmsoniebr  kann  nun  auf 
ein  mehr  weniger  stationäres  Verhalten  der  Krankheit  reehnen.  Der  Zustand  des 
Herzmuskels  ist  bei  weit  vorgeschrittenen  Emphysemen  von  grösster  Wiolitigkeit, 
ist  die  Herzaction  insufßcient,  dann  folgen  die  qualvollen  Vorgänge,  die  meistens 
nur  mit  dem  Tode  enden. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Uinisehen  Erscheinungen  des  Emphysems 
auch  d»  permanenten,  Inspiratorischen  Alveolarektasie  sukommen;  ist  letztere  als 
solche  zu  erkennen,  dann  ist  die  Prognose  auch  quoad  recujierntHlam  valefmUnem 
günstig,  vorausgesetzt,  dass  die  (Jrundursache  —  Keucbbiisten,  Bronehitin  ij.  s.  w,  — 
nicht  Übermässig  lange  dauert.  Selbstverständlich  ist  bei  der  Prognose  der  Zustand 
der  VerdauuDgs-  und  llbrigen  Organe  in  Betracht  an  liehen. 

Vicarürende  Emphyseme  von  grosser  Ausddinuag  fall«i  unter  diesellien 
Gesichtspunkte,  wie  die  su))stantiellen.  Sind  sie  dagegen  eng  bcgrenst,  dann  haben 
sie  auch  gewöhnlich  keine  propiostiscbe  Bedeutung. 

Müdiastinale  und  subcutuiie  Emphyseme  bilden  immer  sehr  schwere 
Erimmkungen. 

Diagnose.  Für  die  Praxis  wäre  es  von  grösster  Wiehtigfcdt,  die  ein- 
fache Alveolarektasie  von  dem  mit  Gewcbsscliwtind  verbundenen  genuinen  Emphysem 
zu  unterscheiden,  da  sowohl  die  Aussicht  betrefl's  der  Heilbarkeit  des  Falles,  als 
auch  die  einzuschlagende  Therapie  grOsstentheils  davon  abhängt.  Leider  ist  eine 
siehere  Dlghrenthil^>gnoee  dieser  Zustände  meistens  unmöglich  und  im  besten  Falle 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Lungenektasioii.  die  naeh  Bnmehialasthma 
oder  capillarer  Bronchitis  in  acuter  Weise  entstehen ,  ferner  die  nach  Keuch- 
husten ,  wenn  auch  langsamer  entstandenen  sind  wohl  einige  Zeit  hindurch  als 
Alveolarektaden  zu  betrachten,  in  denen  ein  ausgebreiteter  Gewebsschwund  nicht 
zugegen  sein  dürfte.  Freilich  gehen  sie  naeh  längerer  Dauer  —  und  die  Zeit 
der  Dauer  ist  absolut  nicht  festzustellen  —  in  ein  wirkliches  Emphysem  über. 
Nach  unserer  Erfahrung  sind  die  'Starke  epigastrische  Pulsation  des  rechten  Ven- 
trikels, die  AccentuatioQ  des  zweiten  Pulmonaltones,  die  Stauungserscheinuugen  an 
der  Leber  und  in  den  peripherischen  Venen  bei  der  Lungenbläbung  weniger  aus- 
gesprochen, aber  freilich  kOnnen  die  Staunngsvoiginge  GoMReete  der  die  Lungen- 
blähung  bedingenden  Grundkrankheit,  wie  Bronchitis,  Keuchhusten  sein;  andererseits 
sind  diese  Erscheinungen  bei  leichteren  Graden  des  Emphysems  oft  auch  nur 
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wenif:  entwickelt,  daher  mflssen  alle  Umstände  des  concreten  Falles  erwogca 
werden,  um  einen  Walirscheinlichkeitsschliiss  ziehen  zu  können. 

Ausgebildete  Fälle  vuu  Emphysem  der  Erwachsenen  sind  bei  gehöriger 
BcfHektfehtigung  der  oben  aogeftliirteii  Symptome  oneehirer  cn  ericeimen.  Anfiugoide 
Erkrankoogen  werden  dureh  fachgemäsae  pneuniatCHnetrisehe  Messungen,  durch  die 
Ergebnisse  der  Spirometrie  und  unter  ^renaiifr  Reiirthtiliing^  der  ührigen  Fnnctions- 
verhältnisse  der  Kespirationsorgane  in  vielen  Fällen  erkannt  werden,  selbst  wenn 
die  Brubtform,  Percusston  und  Auscultatiun  noch  keine  Anhaltspunkte  bieten. 

Ist  das  Emphysem  einer  Torhergebenden  starren  Dilatation  des  Thorax 
gefolgt,  sind  etwa  kidge  Infiltrate  der  Lungenspitzen,  Schrumpfung  der  oberen 
Lungenab<chnit1e  zugegen,  dann  fehlt  auch  oft  die  eliarakfcristiselie  Empliyseuifonn 
de«  Thorax,  und  die  Fnnetions.stürungen  sind  nieht  auf  einfache  Weise  zu  deuten. 
In  solchen  Fällen  sind  doch  der  Tiefstand  des  Zwerchfells,  dessen  geringe  Excursions- 
fUiigkeit,  die  etwa  Terlcl^erte  Hendimpfintg,  die  anscnltatorisdien  Ersch^migen 
an  den  unteren  Lungenabschnitten  für  die  Erkenntniss  des  BBUpkjrsems  massgebend. 
—  Schwer  ist  es  oft  das  Emphysem  der  Kinder  zu  erkennen ,  nur  bei  ilteren 
Kindern  kommt  mitunter  die  Fassform  des  Brustkorbes  vor,  bei  jüngeren  fehlt 
sie  ganz  und  kommt  im  Allgemeinen  nur  nach  längerer  Krankheitsdauer  zu  Stande. 
Doeh  entwickelt  sieh  gans  gewObnIich  eine  Erw^terung  des  oberen  Bmstkorb- 
abfiehnittes ,  besonders  im  Sternovertebraldirc  Im  i^ser,  öfters  beobachtet  man  die 
durch  den  Zug  des  Zwerelifells  liervorgtbraeiite  „peripneumoniselie  Furche". 
FÜBST  hält  eine  exspiratorische  Aufblähung,  besonders  der  oberen  Lungenpartien, 
iB  dem  AeromlaHbeile  der  Snprachiviculargegend  bei  heftigen  Hustenparoxysmen, 
ftlr  ein  eharakteristisehes  Zeiehen  stirkerer  Lnngenbiflbnng  bei  Kindern. 

Wir  haben  sehen  früher  erOrtert,  nnter  welchen  Umständen  auch  eng- 
begrenzte,  vicariirende  Emphyseme  zu  erkennen  sind?  Einen  irraktiselien  Werth 
hat  diese  Bestimmung  hauptsächlich  dann,  wenn  es  sich  um  Feststellung  solcher 
Krankheiten  handelt,  die  dnreh  selbst  kldne  emphysematische  Stellen  Terdeckt 
werden  können. 

Nicht  gar  so  selten  wird  das  Asthma  nen-osum  mit  Emphysem  ver- 
wechselt. Kennt  man  den  Kranken  nicht  von  früher  her,  so  darf  man  nicht  aus 
dem  Befunde  während  des  Anfalles  die  Diagnose  stellen;  nach  dem  Aufalle  ver- 
schwindet gewöhnlich,  oder  verringert  sieh  wenigstens  die  dnreh  den  Bronehial- 
knunpf  gesetxte  Lungenhlähung. 

Stenoeardische  Anf;11Ic ,  sowie  die  Dyspnoe  bei  Fcttcntarfung  des  Herzens, 
werden  eher  mit  Asthma  als  mit  Emphysem  vcrwc(  lis(  Ii  :  der  Nachweis  der 
J^uugengreuzen,  der  L'nistaud,  dass  die  Krauken  selbst  während  des  Anfalles  fähig 
dnd,  einige  reeht  ergiebige  Athemaflge  an  machen,  das  Fehlen  des  sisehenden, 
sehr  verlängerten  ExspiriiUttS  sichert  vor  diesem  Irrthum. 

Pnemnothorax  unterscheidet  sich  vom  Emphysem  hinlänglich  dadurch, 
dass  der  i'ncumuthorax  acut,  ja  plötzlich,  das  Emphysem  gewöhnlich  langKaiu 
entsteht.  Pneumothorax  beßllU  gewöhnlich  nur  die  eine  Seite  des  Brustkorbes, 
wlhrend  Emphysem  gewöhnlich  doppelseitig  auftritt  Eän  Pnemnothorax  der  beiden 
Brasthftlfien  verläuft  rasch  tödtlicb.  Die  grosse  Spannung  und  die  Verdrängung  der 
Organe,  die  durch  Pneumothorax  bewirkt  werden,  sowie  die  metallischen  PhAnomene 
fehlen  beim  Emphysem. 

Eben  entstandener,  durch  pleuritisehe  Verwachsungen  beschrinkter ,  mit 
keinem  Exsndate  verbnndeiier  Pnemnothorax  bewirkt  wohl  keine  anfflllUge  Ver- 
drängung der  Organe,  doch  giebt  die  momentane  Entstehung  unter  gewöhnlich 
hoch<rra<iiger  Dyspnoe  ,  das  manchmal  gleichzeitige  OefUhl  eines  Risses  in  der 
Brust,  das  aufgehobene  oder  metallische  Athmen,  das  Verscitwinden  des  Stimm- 
fremitns  nad  endliell  dto  vorangegangene  Krankheit  —  gewöhnlich  Phthisin, 
Lvagenabscess,  Longeogangitn  —  hiallngliehco  Aoftchloss. 

Zartgebaute  Individuen  mit  cylindrischem ,  langem  Thorax ,  protrahirter 
Bronchitis  und  an&ngendem  Emphysem  machen  manchmal  den  Eindruck  von 
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Tuberculose.  Das  Fehleo  der  Verdicbtungssyinptome  ist  natQilicli  nicht  massgebend^ 
selbst  der  Nachweis  eines  wirklicli  bfstehenilen  Emphysem  ist  nicht  hinreirhenti, 
.da  es  neben  Tuberculose  bestehen  kann.  Die  genaue  makro-  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Sputa  auf  verändertes  Lungenepithei ,  MyeiintropfeD ,  elastische 
.  Fasern  I  die  pnenmatometriadie  Untenuchnng,  Berfiekeiehtignng  des  Smkheits- 
verlaufes,  etwa  vorhandenes  und  nicht  auf  Gatarrhe  an  besidiendes  Fieber,  endlieb 
die  hereditären  Verhältnisse  frohen  Aufselilnss. 

Ebenso  kann  ein  Emphysemutiker  uachträgUch  zum  Phthisiker  werden ; 
geschieht  dieses  nseh  schon  entwiekelter,  stamr  DiiaUitiim  dM  Thorax^  dttni 
konunt  die  phthisische  Thoraxform  nnr  mangelhaft  oder  gar  nicht  sn. Stande. 
Die  starren  Rip[)en  sind  der  percutoriscben  Untersuchung  auch  hinderlich.  Bemerken 
möchte  ich,  dass  in  solchen  Fällen  gerade  die  Spitzen])li;inoni('n<'  «ft  f»hlen  und 
die  Verdichtungserscheinungen  häufig  von  der  zweiten  lüppe  abwärts  in  der 
AchselhOhlengegend  an  linden  rind.  Auch  in  soleben  Fillen  mOsaen  haQptsicUieh 
das  Fieber,  Sputum,  die  veranlassenden  Momente  in  Betracht  gesogen  werden. 

Ob  neben  Eraphyseni  eine  Ilerzklappenerkrankiing  zugegen  sei ,  ist  oft 
schwer  zu  entscheiden,  mitunter  gar  nicht :  systolisches  Spitzengcräuscb,  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels,  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones  sind  mit  und  ohne 
Bieuspidalinsnfficienz  zu  treffen.  Eine  vorhandene  YorwOlbnng  der  4.  bis  6.  linken 
Rippe  tiber  dem  Herzen,  schneller  und  stärker  entwickelte  Staunngserscheinungen 
als  die  dem  etwa  mässigen  Grade  des  Emphysems  entsprechenden,  zeugen  für  Ilerz- 
erkrankung;  es  ist  auch  vur  Augen  zu  halten,  dass  Mitralinsufticicnzen  bei  schon  vor- 
Itandenem  Emphysem  selten  entstehen.  Wo  die  Krankengeschichte  lückenhaft  ist,  viel- 
leicht schon  reiehlieher  Hydrops  besteht,  ist  die  Entseheidnng  msnchmal  nmndgUeh. 

Thei  apie.  Wenn  auch  —  wie  wir  schon  früher  betonten  —  da* 
anatomische  Ijnpliysnn  als  unheilbarer  Zustand  !(etra«']itet  werden  muss,  so  muss 
man  in  der  Praxis  doch  daran  festhalten,  dass  erstens  eine  einfache  Luugenblähung 
vom  Emphysem  klinisch  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  ist,  zweitens  dass 
das  Emphysems  eine  rinmlich  wie  graduell  progressive  Erkrankung  ist,  nnd  dass  das, 
was  heute  Emphysem  ist,  vielleicht  vor  nicht  zu  langer  Zeit  Alveolarblähong  war, 
hingegen  eine  bestehende  Lungcnl)lähung  nach  einiger  Zeit  Emphysem  werden  kann. 

Ausserdem  ist  in  allen  Fällen,  wo  hereditäre  Anlage,  oder  die  Eigenart 
einer  bestehenden  Erkrankung  die  Möglichkeit  der  Entwiekluug  des  Emphysems 
nahelegt,  die  prophylaetische  Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit. 

Individuen,  bei  denen  eine  Familienanlage  vorausgesetzt  werden  darf, 
müssen  in  ihrer  Jugend  auf  kräftige  Ernährung,  gehr»rige  Verwahrung  im  zarten 
Kindesalter,  Abhärtung  im  Jünglingsalter,  namentlich  durch  kalte  Waschungen, 
Flois-  und  Seebider  verwiesen  werden.  Sie  sollen  keinen  Beruf  wühlen,  der  mit 
Einathmung  von  vielem  Staub,  von  reizenden  Dämpfen,  oder  mit  Anstrengung 
der  Athmungsorgane  verbunden  ist,  daher  nicht  Singer,  nicht  Prediger  werden, 
nicht  Blasinstrumente  spielen  etc. 

Treten  bei  dispouirten  Individuen  Catarrhe  der  Kespirationsorgane  ein, 
so  sind  diese  zu  mffgliclnt  schnellem  Abschluss  zu  führen,  die  Neigung  sn  Rflek- 
fällen  nach  den  dafür  giltigen  Regeln  zu  beseitigen.  Sie  sind  nach  etwa  aber- 
standenen intensiven  Catarrhen,  Pneumonien,  Pleuritiden  längere  Zeit  zu  schonen, 
nothigenfalls  im  Winter  nach  sddlicheu,  elimatischen  Orten  zu  schicken,  l'ntcr 
dieselben  Gesichtspunkte  fuUcu  auch  der  Keuchhusten  und  andere  langwierige 
Hnstenkrankheiten.  Lnngenverdiehtungeo ,  Plenritis ,  welche  zu  viearüraidem 
Emphysem  Aulass  geben  könnten,  sind  ebenfalls  nach  den  diesbezüglichen  Indiea- 
tionen  sorgftlltig  zu  Ende  zu  fuhren  ,  und  so  lange  sie  bestehen  ihre  scbädlicho 
ICinwirkung  weui^^ten^  so  weit  zu  beschränken,  als  dies  durch  Schonung  des 
Athmungsorganes  zu  erreichen  ist. 

Ist  trotzdem  einmal  Alveolarektasie  eingetreten,  so  ist 
es  wichtig,  die  Indicatioa  gehörig  anzustellen,  da  wir  heute  mehr  als  früher  im 
Stande  sind,  derselben  an  entspreche. 
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Ist  etwa  catarrlialische  Bronehialobstruction  zugegeu,  welche  an  sich  VttA 
durch  die  so  hodin^e  Atelektase  zu  nngleiclimä.ssifjer  Vcrtheilung  der  eingeathmeten 
Luft  Hlhit,  dann  sind  die  Kxpectorantien  ausgiebig  anzuwenden.  IJei  z.'them  Secret 
sind  Aliv&lieu  innerlich  oder  als  pulverisirte  Lösungen  eiugeathniet  uiu  Platze,  so 
•aueb  SaL  ammomaew  innoiii^  oder  in  Dampflbnn  die  aUcaliseli-miiriatiselieii 
Sinerlinge  kalt  oder  gewinnt ,  bei  reizbaren  Kranken  mit  Milch  gemischt,  bei 
mehr  flüssigem ,  reichlichem ,  purulentem  Secrete  sind  die  Adstringentien  tlieik  als 
Theeabkochungeu  von  Marrubium ,  Galeopsis,  Inula  u.  s.w.,  theils  als  Inhalationen 
von  Tanninlösung  anzuwenden.  Wirksamer  erweisen  sich  die  Balsamica,  besonders 
Tnrpentindimpfe,  n  Iidialatioiiai,  BaU.  eopaioae  innerlich;  vonllglieh  wirken  oft 
Theerinhalationen ,  nur  muss  der  rohe  Theer  von  seinen  reizenden  Säuren  durch 
Nt  utralisation  befreit  werden.  Die  Bronefaitis  der  Kinder  ist  naeli  ihrer  Eigenart 
zu  behandeln. 

Hat  man  es  weniger  mit  derlei  Olietructionen  ala  mit  der  Alveolarelctaaie 
eelbet  an  Ibu,  so  nniM  die  lierabgeeetzte  exapiratoriaehe  Kraft  nntentttst  werden, 

weil  nur  dann  eine  Abspannung  der  übergedehnten  Alveolarwände  zu  erreiciieB 
und  der  Atrophie  dereelben  vorzubeugen  ist.  Das«  dies  durch  Mnskelaction  nur 
theilweise  erreicht  werden  kann,  ergiebt  sich  hinlänglich  aus  unseren  früheren 
Aufftbrnngen ;  daber  kfinnen  «neb  die  Elzpeetorantia  —  die  Breebnüttel  inbegriffen 
—  dieser  Aufgabe  aieht  geredit  werden.  RationeUer  ist  die  Idea,  dnreb  an- 
gemessene ertliche  Reize  die  Ernährung  des  Lungengewebes  anzuregen  —  wie 
dies  durch  Inhalation  von  Terpentin  beispielsweise  bezweckt ,  aber  wohl  nicht 
erreicht  wird,  oder  auf  die  coutractileu  Elemente  des  Lungenparenchyms  einzu- 
wirken, wie  diea  namentiidi  bü  dem  Qebrancbe  des  Strychnins,  der  Nvx  vcnUea 
Torachwebte;  Stokes,  BCabtin,  I^usseaü  empfitblen  das  Mittei,  ich  wendete 
dasselbe  wiederholt  in  Form  subcutaner  Injectionen  ,-in,  manchmal  mit  scheinbarem 
Erfolge;  jedenfalls  scheint  es  weiterer  Versuche  werth  zu  sein. 

Sind  die  Keizungserscheinungen  der  Bronchitis,  Pneumonie,  des  Keuch- 
bttstens  n.  s.  w.  Tersebwonden  nnd  die  Lnngenektaaie  cvrflekgeblleben ,  so 
ist  jedenfalls  das  sonverlne  HeilverfahrMi  in  der  Pnenmatotherapie  gelegen. 
Man  hat  früher  den  pneumatischen  Cabineten  mit  verdichteter  Luft  bei  Bohantilung 
des  Emphysems  eine  bevorzugte  Wirksamkeit  zugeschrieben,  und  es  ist  nicht  zu 
leugnen,  das.s  Emphysematikcr  sich  nach  Sitzungen  im  Cabinete  oft  erleichtert 
flIbleB;  diese  Erleicbtening  dan«t  aber  gewObnlieb  niebt  lange  nnd  bleibt  später 
gans  ans.  Dauernde  Erfolfje,  wie  sie  von  Vivenot  und  Lazarus  mit;xr'th»ilt 
worden ,  sind  nur  Ansnahmsfalle.  Die  pneumatischen  Cabinete  wirken  eben  wie 
Bader  verdichteter  Lufl :  letztere  drückt  sowohl  auf  die  äussere  KörperoberHäche 
als  auf  die  Alveolarwände.  Der  Atheramechanismus  wirkt  im  Ganzen  unter  stärkerer 
Betaatmig,  die  bei  entapreebeader  Mnskelaction  die  Langenventflation  immerbin  in 
etwas  beft'>rdem  mag :  auch  werden  die  oberflilch liehen  Blutgefilsse  stärker  gedrückt 
und  der  Blutrtickflus«<  befördert,  gleichzeitig  aber  durch  den  erhöhten  intraalvcolaren 
Druck  die  Saugkraft  der  Lunge  vermindert  und  die  Lungencircuiation  erschwert 
und  durch  den  Druck  auf  die  peripherischen  Arterien  und  Capillaren  der  Haut  der 
Entlaerang  des  linken  Tentrikda  entgegengearbeitet  lat  der  Uersmnskel  geong 
kräftig,  80  kann  auch  die  Circulation  in  dieaer  Weise  befc^rdert  wrnb  n.  Der 
wichtigste  Effect  des  Cabinetes  besteht  offenbar  in  der  Condensation  des  Sauer- 
atoffes  in  der  comprimirten  Luft.  Wie  weit  der  Ueileffect  der  pneumatischen 
Cabmete  dnndi  die  nenere  Einrichtung  gehoben  wbrd,  Termöge  wekber  das  Ana- 
albmen  fai  gewObnliebe  atmoapbtriaehe  Lnft  geecbiebt,  ist  noeb  nicht  binlingtteb 
Aatgealellt. 

Von  weit  grösserer  Wirksamkeit  aber  als  die  pneumatischen  Cabinete 
sind  diejenigen  Apparate,  welche  es  ermöglichen,  das  Lungeninnere  mit  verdichteter 
oder  verdltiiiiter  Lnft  in  Verbindong  an  setaen  nnd,  da  glddiaeitig  die  luasere 
KürperoberittAe  aieb  unter  gewflluliohem  Atmosphärendmek  befindet,  fQr  die 
luwere  ^  Tborazfllehe  alle  belielngen  Dmoliidifferenaen  bentnatellen. 
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Die  gebräucblichsten  sind  die  sogenannten  Gasometerapparate,  die  blasebalpfclrmigen, 
der  Schöpfradventilator  von  Oeigel-Mayer.  Selbst  bei  bestehendem  Catarrh  «ind  «ie 
nicht  nur  anwendbar,  sondern  auch  von  vorxtlglicbem  Nutzen,  sobald  sie  nach 
riehtigen  bdicatioiieii  «ngewtodet  wtfdoi. 

Ueber  die  beste  AnwendoBgBtrt  der  pnenmatiBehen  Mediede  ist  naa  so 
Bemlich  zur  Einigung  gelangt. 

Sind  eatarrhalische  Zustände  höheren  Grades  mit  Verengerung:  der  l^ronchial- 
röbren  zugegen  und  Reizbarkeit  des  Kespirationsapparates  vorhanden,  so  kann 

sweckmftSBigenreiae  nur  die  Inspiration  verdichteter  Luft  von  ^  bis  ^  bis 

AtniDspharen  angewendet  werden.  Man  lässt  je  nach  der  Respirationskraft  des 
Kranken,  bei  schwächeren  anfangs  1 — 2,  später  auch  3  Cylinderftlllungen  des 
WALDEXfiUBu'sclien  Apparates  mit  eingeschalteten  Ruhepausen  dnathnicu,  kräftiger 
«duneiide  Kranke  kOinen  vmi  9 — 8  bis  an  6  Cylinder  leeren.  Diese  Elnathnnmgea 
bewirken  eine  Ausweitung  der  Bronchien,  Entlastung  derselben  von  der  Hyper- 
ämie und  Vermindfrunfj  der  Dyspnoe.  Ist  der  Catarrh  gn'Mstentheils  beseitigt,  so 
kann  man  zur  Exspiration  in  verdünnte  Luft  übergehen ;  stellt  sich  bei  letzterem 
Verfahreu  wieder  vermehrter  Uustenreiz  ein,  so  muss  zum  früheren  zurückgegriffen 
werden,  ist  dies  nicht  der  Fall  oder  fehlt  der  Bronchialcatanh,  so  kann  man  obne- 
weiters  die  Exspiration  in  verdflnnte  Luft  vornehmen  lassen;  diese  letztere 
Methode  bildet  das  eigentliche  H  eil  v  e  r  f  ii  h  r  e  n  gegen  d  i  e  A I  v  e  o  1  a  r- 
ektasie.  Exspirirt  nilmlich  der  Kranke  in  verdünnte  Luft,  so  wird  die  Lunge 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgepumpt,  es  wird  ein  grösserer  Tbeil  der  Resi- 
dnallnft  entleert,  die  Spannung  der  Alveolen  wird  Termindert,  die  Alveolarwinde 
eallastet  und  einander  genähert;  hierdurch  wird  fflr  die  nächste  Inspiration  mehr 
Baum  geschaffen  und  die  Lungenventilation  wesentlich  gehoben.  Gleichzeitig  wird 
auch  die  Circulation  in  den  Lungenca])illaren  erleichtert  und  durch  den  ganzen 
Vorgang  die  EmAhrung  des  Lungenparenchyms  gebessert.  Wird  das  Verfahren 
hinlingtteh  lange  Ibrtgesetst,  so  wird  nieht  nnr  die  Dyspnoe  obleetir  md  sol^ectiT 
behoben,  sondern  bei  nachgiebigem  Thorax  die  Lunge  thatsächlich  auf  ein  Uehieres 
Volumen  gebracht,  demgemäß«  der  Zwerchfellstand  und  die  Thoraxmasse  dem 
Normalen  geniihert  oder  auch  gleich  gemacht.  Diejenigen  Lungentheile ,  die  nur 
ektatisch,  aber  noeh  nieht  atnq^hlaeh  sind,  können  auf  diese  Weise  ihre  Elasticitftt 
dansind  wiedergewinnen. 

Das  Yerfhhren  bei  der  bispiration  verdOnnter  Loit  soll  so  gehandhabt 

werden,  daia  etwa  ^  bis       LoATerdlinnnng  bewirkt  nnd  anfkngs  1 — 8  Qjrlfaider 

des  WllillBNBDBG'seben  Apparates  gefllllt  werden;  allmJUig  kann  man  die  Ana- 
athmnng  anf  5 — 6  Qylinder  Tennehren. 

Sind  noch  Reste  des  Bronchialcatarrhs  vorhanden,  so  ist  es  zweckmässig, 
der  Exspiration  in  verdünnter  Luft  10 — 20  Inspirationen  der  verdichteten  voraa- 
raschicken. 

Danelbe  paenmatlsche  Verfahren  Ist  aieh  gegentber  dem  aasgeUUelen 
Emphysem  angeaelgt,  nnd  ist  eine  nm  so  gflnstlgere  Wirkung  an  erwarten,  je 
weiäger  atrophisch  das  Lungengewebe,  je  nachgiebiger  der  Thorax,  je  jttiger, 

reproductionsftlhiger  das  Individuum  ist. 

Die  von  Gekuahdt  anempfohlene  rhythmische  Oompression  dea 
Thorax  nnd  Baoehes  snr  Unterstfitanng  der  Exspiration  strebt  naeh  deauelbea 
Ziele,  nimlieh  der  Anstreibong  von  Residnallnft;  sie  ist  bei  Nachgiebigkeit  dea 

Thorax  anwendbar,  aber  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  IlämoptoP  eintreten  kann, 
femer  .Schwindel  und  Muskelzuckungen,  welche,  wie  Gkhuahiit  vermuthet,  dadurch 
''  bewirkt  werden,  das»  aus  den  abgesperrten  Lufträumen  der  Lunge  unter  der 
Wirkung  des  Druckes  mehr  Kohleaslare  in  das  Blut  fibergefthrt  wird. 

Was  die  symptomatische  Behandlung  der  an  Emphysem  Leidenden 
anbelangt,  so  ist  die  grOsste  Sorgfalt  daranf  an  verwenden,  dass  etwa  vorhandener 
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HttllMI  bdloben  werde.  Ist  der  Hwten  mehr  trocken,  dann  ist  Pttocarpimm 
muriatictim  innerlich  in  Donen  von  2—5  Mgrm.  3  — 4mal  täglich,  oder  cm 
schwacher  Aufgoss  von  Herha  Jaborandi,  im  Bette  genommen,  manchmal  von 
ganz  vorzflglicher  Wirkung,  Abends  eine  Dods  Opium,  die  gegen  Catarrhe  indieirten 
MioenlwIeMr  und  im  AUgeneineii  die  gegen  troolMiien  CataRii  geeigneCeo  Htttol 
mOssen  angewendet  werden.  Hängt  der  Hiuteii  von  proftner  BronofaielMCNtion  ab, 
80  iat  gegen  die  letztere  einzuwirken. 

Sind  stArkere  Anfälle  von  Dyspnoe  zugegen,  dann  muas  man  untere 
•cieMen,  ane  veldier  tTmdie  sie  etumneo.  Am  htufigsten  eiiid  aie  ettarrludiaAeB 
ürBpnmges  mid  lehwinden  bis  ni  einem  gewiesen  Grade,  wenn  der  Gaterrb 
behoben  winl. 

Manchmal  hängen  sie  von  nervöser  Reizbarkeit  ab,  ohne  gerade  die  Form 
des  Asthma  öronchiale  darzubieten.  Aqua  laurocerasi^  Extr,  ikramonii^  das 
Banefaen  von  Stramoninmcigaretten,  klefaie  Dosen  von  C^ialen,  aneh  laue  Bider 
wlrlcen  in  diesen  Fällen  gut.  Manche  Emphysematiker  werden  durch  ein  Gläschen 
Branntwein  oder  Liqueur  erbeblich  beruhigt.  Ist  die  Dyspnoe  die  F«iliL'n  von  Auf- 
treibung  des  Unterleibes,  so  sind  bestehende  Stublverstopfungcn  durch  Rheiim, 
Senna  in  Verbindung  mit  Mittelsalzen  zu  heben  \  bei  blutreichen  Kranken  mit  stark 
entwiekeltem  Unterleibe,  HiniorrbcridalniBtllnden ,  bei  denen  dtt  Appetit  gut,  die 
Verdauung  langsam ,  die  Defäcation  träge  ist,  nmss  die  Diät  geregelt  werden, 
blähende  Speisen,  solehe,  welche  viel  Koth  erzeugen,  mflssen  gemieden  werden; 
das  Nachtmahl  wird  am  besten  ganz  aTifgegeben,  schwere  Weine  sind  zu  meiden. 
Die  Stuhientleerung  wird  in  äolcbeu  Fällen  am  besten  durch  Aloetica,  Rheum, 
Ofener,  Friedrielislisller,  Sddsehitzer  Wisier  offen  gehalten,  aneh  sind  lOneral- 
wassercuroti  in  M.irienbad,  Carlsbad,  von  Nutzen.  Hängt  die  DyspnoC  von  Herz- 
schwäche ab,  dann  sind  miissige  Gaben  Tokayer  Wein,  kleine  Dosen  von  Tinei, 
Valerianae,  Spir.  Nüri  dulcuH  zu  verabreiohea. 

Gegen  Asthma  br  onchiale  ist  niu:h  den  sub  „Asthma"  angegebenen 
Indicationen  m  verfahren ;  jedenfalls  sind  grosse  Dosen  Jodksli,  Chloralhydrat  nnd 
M4Nrphineinspritznng«n  g^en  die  Anftlle  die  wirkssmsten  Mittel. 

Ist  Hydrops  aufgetreten,  so  ist  wieder  zu  unterscheiden,  ob  es  sirb 
um  Plethoriker  handelt  oder  um  herabgekommene  bydrämiscbe  Individuen  mit 
Degeneration  des  Herzens.  Im  ersten  Falle  sind  die  drastischen  Abführmittel 
SeavwMnimß,  Qwmmi  guitiy  AkMS,  bei  saehknndiger  Anwendung  von  oft  wohl 
thätiger  Wirkung,  in  anderen  Fällen  die  Dinretica,  besonders  Tartarus  boraxatus 
Acf  (.  Kall,  Bitartras  Kali  vaxi  Derorfuin  OnonufiM.  Hei  stark  geschwächten  Kranken 
gelingt  es  noch  mitunter  durch  einigermassen  modißcirten  Trousseal' sehen  Vinum 
diurtlieumf  ebenso  wie  bei  Herakranken,  dm  Hydrops  wenigstens  leitwdlig  zu 
beeeitigen;  ich  wende  folgende  Fofmel  an:  Vtni  albt  1000,  Corticis  Mute  reg. 
rud.  cont.,  Baccae  junipert  hü  60,  Bad.  Scillae  8,  Fol.  digit.  pnrpur.  10, 
Macera  per  trett  ditSt  adde  Kali  aceiici  20.  Filtra  et  d.  3mal  des  Tages 
zu  2  Ksslöffel  voll. 

Eine  gnt  geregelte  Lebensweise  bewahrt  die  Emphyse- 
matiker  sehr  lange  vor  den  schweren  Folgen  der  Krankheit 
Abhärtung  der  Haut,  so  lange  die  vegetativen  Functionen  gut  vor  sich  gehen,  ein 
richtiges  Mass  von  Bewegung  und  körperlicher  Arbeit,  zweckentsprechende 
Ernährung ,  der  womöglich  jährlich  vorgenommene  mehrwüchcntliche  Aufenthalt  in 
nieht  au  bergigen  Fiditengegenden  —  Ffamellbedeekangen  der  Bant;  im  reiferm 
Alter,  wenn  der  Stoffwechsel  bereits  verlangsamt  iet,  mässige  Einschränkung  der 
Diitt,  wo  nöthig  Bcfiirdening  der  Stuhlentleerung,  mehrwoehentlicher  Oebrauch 
lauer  -\cratothermen  oder  Salzbiider,  auch  wohl  leicht  auflösender  Mineralwasser- 
curenj  im  vorgerückten  Alter  unter  möglicher  Beibehaltung  der  angewöhnten 
Bewegung  etwas  anregendere  Kost  und  Oetrinke,  Winteraufentbalt  im  SOden,  das 
sind  die  Momente,  deren  Berlleksiebtignng  dem  Kranken  nicht  genug  eindringUdi 
empfohlen  werden  können. 
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Das  ans  interiobutirem  Emphysem  sieh  entwiekelnde  media  st  inale 

Emphysem  kann  zu  heftigen  StaunngserHcheinungen  und  Dyspnoe  führen  und 
eine  Venaesection  nothwendig  machen;  gegen  die  Dyspnof«  allein  wirken  Eisumschlä^e, 
auf  den  Thorax  applicirt,  und  Narcotica.  Das  subcutane  Emphysem  erheischt,  wenn 
es  gering  ist,  keine  tiescoidflre  Befumdlttiig,  ist  es  hochgradig,  so  mllsseii  ergiebige 
flearillcationeii  der  emphysematösen  Haut  votgenommen  und  im  Uebrigen  den 
aUgemelnen  Indinationen  entsprochen  wenlen. 

Literatur:  Laönndc,  Tratte  de  l'autcuUation.  1819.  —  'Louis,  Maaoir*  d» 
l»  todäi  ^t^mrvat.  1886.  •—  Stokea.  Dabl.  Jmm.  of  Msdieal  Sdrae«.  1836.  Dmmm«  ^ 
the  lung.  1837.  —  Mendelsohn,  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation.  1845.  — 
Donderg,  Zeitachr.  für  rat.  Med.  Nr.  7.  Bd.  in.  1853.  üeber  Eutötelmnjr  des  Emiihysemä.  — 
J«illi«r,  Medif.  Chirurg,  traasactions.  18S7.  Bd.  XI.  Med.  Times  und  Gazette.  1857.  British 
med.  Jonm.  IS.57.  Nr.  4.  5  —  Ziomssen,  Dentsclie  Klinik.  1858.  Nr.  Ifi  —  Freund, 
Der  Zus.iuimeuhauR  zwischen  Luugenkraukheit<;a  etc  Erlangeu  1859.  Verhaudluujreu  der 
med.-physiol.  Ges.ll^ch  zu  WUrabarg  1859.  Bd.  IX,  pag.  223.  —  Skoda,  Allf;<  iii.  Wiener 
med.  Zeitung.  1861.  —  Mieaeyer,  B«rliu«r  msd.  Wooheiuchr.  1861.  —  Koraaji, 
A  h6lya(ie$d$  tüdni^gdaf^rol.  Omni  betllap.  1864.  —  Bi«roier,  in  Tirebow*8  Havdb.  der 
spec.  Path.  and  Ther.  Bd.  V.  Al  th  1.  Lii  f.  .j.  —  Isaaksohn,  Virchow's  Archiv.  B^l  T.III, 
pag.  466.  —  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path  Anatomie.  1851.  —  Vivenot,  Beitrage 
snr  pnefnmat.  Bospiratiosstlieoiie.  Wien  1868.  —  Bindfleiieb,  Labrinieb  dar  path.  0«w«bs> 
lehre.  1875.  —  Eppinger,  Das  Emphysem  der  Lunken.  Praper  Viertel jahrsschr.  1876.  — 
Hertz,  LunKcnemphy.sem,  in  Ziemsseu's  Handb.  der  spec.  Path.  und  Ther.  —  Niemeyer, 
Handb.  der  Path.  und  Tlur.  —  Üifgel,  Die  Athembeweguupeu.  Würzburg  1873.  —  Riegel, 
üeber  Stethographie.  Deutsches  Archiv  für  klin  Mediciu.  l^il^i.  —  Fßrst,  Emphysi-ni  im 
Kindesalter,  in  Gerhardts  Uaudb.  der  Kinderkraukhcitea  1378.  —  Waldenburg',  Die 
pneanatisdM  Beliandliuig  dar  Bsapirationa»  und  CinmlationsknuiUieiten.  Bailin  1880 

Korä  n  vi. 

Lungeneiltzüiidiing.  I.  Catarrhalische  LuugcneutzUud  uug, 
eatarrhalische  Pneumonie,  Brouchopneumonie,  auch  lobuläre 
Pneumonie.  Man  versteht  nnter  dieser  Benennnng  dnen  entsflndlieben  Zostand 

der  Lunge,  bei  welchem  die  Alveolen  mit  Alveolarepitbelien  und  einer  diese  auf- 
nehmenden,  spilrlichcn,  schlciniip^en  lutercellularsubstanz  gefüllt  sind,  denen  sich  im 
Weitereu  maaneuliutte  lymphatische  Zellen  beigesellen,  während  von  Faüen>totf 
sieh  nichts  vorfindet.  Mit  dieser  Infiltration  der  Lnngenalveolen  ist  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte,  catarrhalische  Entsflndnng  der  Bronehien  verbnnden.  Die 
Infiltration  kommt  vorwiegend  an  den  hinteren,  unteren  Abschnitten  der  Ltmge 
vor,  beschränkt  .^ich  anfan;^  auf  kleine,  lobul.lre  Herde ,  durch  deren  Zusammen- 
tiieh^en  dann  ausgedehnte,  selbst  gaiue  Lappen  einnehmende  lutiltrate  zu  Stande 
kommen  kOnnen. 

Oeschichte.  Sydeneam  finste  nnter  der  Benennnng  Pneumonia 

not  ha  Krankheitsbilder  zusammen,  unter  denen  sich  neb.st  schweren  Hronchial- 
catarrhen,  Pleuritiden,  auch  catarrhalische  Pneumonien  erkennen  lassen.  .MoittiAGNl 
und  La£nm£C  beschreiben  hierher  gehörige  Fülle  ganz  zutrefi'end,  ohne  aber  die» 
selben  von  der  cronpösen  Pneum<mie  abiaaondem.  Richteb  giebt  un  Jahre  1813 
inter  Peripneumania  notJia  ein  gutes  klinisches  ^Id  der  eatarrhalischen  Paeumouie, 
sowohl  in  Bezug  auf  Aetioio^e  als  nuch  auf  Symptome  und  Verlauf,  unterachttdefc 
auch  die  Rchandlunf:  derselben  von  ilcrjcnisen  der  Pnfumoiu'i  noiiffosa. 

äpäter  wurde  besonders  durch  Irauzösiäche  Autoreu  die  „Kinderpueimiouie'^ 
TOB  verseltiedenen  Sdten  beleuchtet,  von  Valleix  ist  em  mehr  snsammenhSngendes 
Büd  mit  Berflelcsiehtigung  des  anatomisch-pathologischen  Verhaltens  ;;egeben  worden. 

Baethez  und  Rilltet  unterschieden  schon  in  ihren  im  Jahre 
'erschienenen  Ahliandlun^^en  die  Kindcrpneumonie  als  einerseits  zur  croupösen 
gehörig,  anderseits  aber  eiue  zweite  Form ,  welche  in  lobulären  Herden  erscheint, 
mit  Brondiitia  im  engen  Zusammenhang  steht  und  fiutt  immer  dne  seoundire 
Eikranknug  darstellt.  Legendre  und  Bailly  machten  auf  den  Unf erschied  auf- 
merlmam ,  das«  eine  atelektatische  Lunj^e  aufgeblasen  werden  kann .  eine  pneu- 
monisch infiltrirte  da;^egen  nicht.  Im  Jahre  1861  gab  B.uiTELS  eine  umfa.s.<(endc 
Idiuische,  wie  pathologisch-anatomische  Beschreibung  der  fraglichen  Krankheit, 
wibrend  später      ZiBiBiiiinf  und  Thomaa  mehrfkchoi  namentlich  aber  auf  deu 
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Fiebemrlanf  besttgUche  exacte,  tbennometrische  UntenncbiuigMi  bekaiut  machten, 
<U«  sehr  wetentlicb  zur  DUignoM  der  Knokbeit  beitragen. 

Ilistolofrisch  wurde  die  catarrhaliscbe  Pneumonie  besonders  von  Baiitei^, 
COLHKRG.  ZiEMssEN  Und  Hi'RL  aofgekUrti  während  Fb£Y  und  FriediJLndeb  auch 
experimentelle  Beiträge  lieferten. 

Pathologische  Anatomie.  In  Lungen,  die  von  eatairbalischer 
Pneumonie  befallen  sind,  findet  man  oonetant  die  Bronchien  catarrhalisch  erkrankt, 
ihre  Scbleirahaut  anfanjrs  lebhaft  gerJ^tbet,  gescliwollt,  stellenwoiso  in  Längsfalten 
pelegrt,  mit  zäbcni,  gla.sigom.  graugelbem,  oder  mehr  eitrigem,  ralimartigt  n  Schleim 
belegt.  Nur  in  chronischen  Fällen  werden  mitunter  die  Bronchien  blä^aer  gefunden. 
Bünfig  —  besonders  bei  Masempnenmonie  —  findet  man  aneh  Bronchialerweitemng, 
besonders  an  der  Oberfläche  der  hinteren  unteren  Ltmgenabscbnitte ;  die  Bronchial» 
wStulr  sind  dann  an  diesen  Stellen  verdünnt,  während  die  übrigen  Absebnitte 
der  Broneliien  eutzüiidlieli  verdickt  erseheinen .  die  Röhren  mit  eitrigem 
Schleiu)  bis  in  die  feinsten  liamiticationen,  Ja  mitunter  —  besonders  nach  Keuch- 
hnstcB  bis  in  die  erwetterten  Alveolen  hinein  gefUIlt,  weldier  im  späteren 
Verlaufe  eingedickt  und  manchmal  ia  znsmnmoihmgender  Wnrmform  herans> 
gepresst  werden  kann. 

Die  vom  Bronebialcatarrh  ausgehende  weitere  Entwicklung  der  Krank- 
heit zeigt  sich  so,  dass  an  den  zu  den  erkrankten  Bronchien  gehörenden  Alveoiar- 
absebnittea  zuerst  die  oben  beschriebenen  Zeiehen  der  Atelektase  (s.  den  Artikel 
^Lnngenatelektase")  sicfa  einstellen,  sie  finden  sich  hanptslehlich  an  den  hinteren 
Theilen  der  unteren ,  weniger  der  oberen  Lungenlappen ,  dann  an  den  unteren 
Lungenründern,  dem  zungeuförmigen  Fortsätze  des  linken  Uberlappens.  In  diesem 
Stadium  erscheinen  die  Lungen  ihrer  Retractionsfkliigkeit  verlustig,  an  den  Räudern 
emphysematOs;  besonders  entwickelt  findet  man  das  begleitende  Emphysem  nach 
Pertussis  nnd  Vasern.  So  lange  die  Herde  rein  atelektatisch  sind,  lassen  sie  sich 
durch  Einblasen  von  Luft  von  den  Htonehien  her  füllen.  Willirenddera  einzelne 
ateiektatische  Herde  zur  Norm  zurückkehren,  findet  man  jedoch  andere  Uerde, 
die  die  Flhigkeit,  sich  durch  Einblasen  ausdehnen  su  lassen,  verloren  haben; 
diese  bilden  dann  derbe,  brflehige,  rondliche  oder  lappige,  tranbenfbrmige  Knoten 
von  vei*schiedener  GrGsse  und  Zahl ,  die  in  einem  lufthaltigen ,  blutreichen ,  oder 
auch  normalen  Lungengewebe  sitzen,  etwas  über  die  normale  Oberfläche  der  Lunge 
prominiren,  auf  dem  Durchschnitt  dunkelbraunroth  bis  mahagonibraun  erscheinen,  gar 
ni^  oder  nnr  nndentlich  granolirt  sind,  aber  nicht  so  Minsen  wie  die  atolek- 
tatischen  Herde;  die  Schnittfläche  ist  trocken,  die  abgeschnittenen  Theile  sinken  fan 
Wasser  unter.  Je  filter  ein  w)lcher  Herd  i.st,  desto  mehr  verliert  er  von  seiner  rothen 
Farbe,  er  wird  von  dem  Mittelpunkt  her  gegen  die  Peripherie  fortschreitend  biftsser, 
dann  blassgrau,  bläulich,  oder  man  findet  umschriebene  Herde,  deren  Centrum  aus 
mnden,  scharf  begrenzten,  ponktgiossen  Knötchen  tranbenftrmig  znsammengesetst 
ist.  Die  infiltrirten  Herde  können  ▼erschleden  gross  sdn,  im  Anfange  gewöhnlich 
2 — 3  Cm.  selbst  bedeutend  unter  diesem  Masse  ausgedehnt ,  nehmen  sie  im 
weitereu  Verlaufe  zu,  rücken  einander  näher  und  können  auf  diese  Weise 
zuiuimmenfliessen  zu  einem  grossen ,  einen  ganzen  Luugenlappen  und  mehr  ein- 
nebmeaden  Lifiltrate,  in  welchem  sich  aber  selbst  dann  noch  die  Terschieden- 
seifige  EiUtstehung  der  Lobniärinfiltrate  dadurch  kundgiebt,  dass  neben  schon 
erblassten ,  trockenen  ,  oder  ffflblichweissen.  der  Fettentartung  verfallenen  Herden, 
besonders  gegen  die  Peripherie  des  Infiltrates  hin  frischere,  ilunkelrothe,  noch 
blutreiche  Uerde  anzutreü'en  sind.  Diese  EigenthUmüchkeit,  sowie  der  Mangel  der 
ausgeprägten  KOmnng,  unterscheiden  dann  die  lobulären  eatanbaliseh-pneumonisehen 
Herde  von  den  croupös-pneumoniscben. 

Was  den  h  i  s  t  o  1  <<  g  i  s  e  Ii  e  n  V  e  r  lauf  der  eatarrhaliscben  Pneumonie 
anbetrifft,  so  haben  die  besonders  bei  Kinderpneumonie  angestellten  l'utersuebungen, 
sowie  auch  die  von  Thaube  angebahnten,  von  Fbi£dl.\xder  und  Fr£Y  weiter 
geAhrten  Eiperimente  an  Vagfls-durchschntttenen  Thioren  flbereinitlmmend  erwiesen, 
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(laää  der  Truceä»  mit  Hyperämie  und  serös-blutiger  £zsudation  ia  die  Lungen- 
«Iveolen  «nftngt,  wobei  Sehwellm;  und  Tttbimg  des  dabei  en  Volum  ntoebmean^ 
Alveolarepithels  stattfindet.  Unter  Verlangunmiig  der  BlntotrSomiig  sammeln  sich 

in  den  feinen  BIutgcHlsson  immor  mfbr  weisse  Blutkörperchen  an ,  bis  die  Aus- 
wanderung derselben  in  die  Alveolen  beginnt ;  dabei  verfetten  die  Alveolarepitbelien 
und  ausgewanderten  Zellen,  oder  wenn  der  Process  intensiver  wird,  stellt  sich 
Ibrtsdireitmide  Iii6]traiion  der  lympbatisefaen  Zellen  in  des  interstitielle,  peri- 
bronehiale,  perivasiculäre  Bindegewebe  ein. 

Nebst  dem  begleitenden ,  niarg:inalen  Vesicnlaremphysem  findet  man  auch 
nicht  selten  ein  Hub])leurales  und  interstitielles ,  ausserdem  finden  sich  häufig 
punktturmige  Eccbymosen  unter  der  Pleura  pulmonalts,  die  aber  gewöhnlich 
etwu  in  die  Tiefe  der  Lnngenaubstans  Uneinreiehen. 

Mit  der  catarrhnlisehen  Entztindung  des  Lnngengewebes  gebt  eine  anBdm> 
liebe  Schwellung  der  BronchialdrUsen  einher. 

Die  Pleura  ist  injicirt,  ausser  EcchjTnosen  mit  einer  anfangs  dünnen 
Schiebte  von  Faserstoff  bedeckt,  die  im  Weiteren  an  Dicke  zunimmt;  manchmal 
finden  sidi  serOs  fibrintae,  oder  meb  dtrige  plenrttisebe  Exsudate  vor. 

Nachdem  wm  die  catarrhalisehe  Infiltratton  einige  Zeit  bestanden,  so 
kommt  es  entweder  zur  Resulution,  wobei  das  EntzUndungsproduct ,  fettig 
umwandelt,  zu  einer  Emulsion  aufgeschwemmt  und  resorbirt,  theilweise  auch  expec- 
torirt  wird ,  oder  es  entwickeln  sidi  secundttre  Erkrankungen ,  unter  denen  die 
biofigste  die  käsige  Hetamorpbose  des  pneomonisebeB  Infiltrstss  ist 

Sie  entwickelt  sich  besonders  leicht  bei  solchen  Individuen,  bei  denen 
sicli  srrophulöse  oder  tuberculöse  Anlace  vorfindet ;  der  pneumonische  Knoten  wird 
dabei  derber,  fester,  durch  Coropreüüiou  der  Gefasse  anämisch,  trocken  uud  vom 
Gentrnm  gegen  die  Peripberie  bin  in  fortscbrdtende  Verkäsung  ttbergehen. 

In  der  Umgebung  der  verkästen  Infiltration  kommt  es  zur  Bindegewebs- 
ncubildung,  und  wenn  in  der  Lunge  nur  einzelne  Knoten  vorkommen,  können 
dieselben  vollkommen  abgekapselt  und  später  verkalkt  werden .  oder  aber  die 
käsigen  Knoten  erw  eichen  und  führen  zur  Bildung  von  Caverneu  mit  ihren  weiteren 
Entwieklungsvorgäiigen. 

Viel  seltener  ist  der  Ausgang  in  Abscessbildung.  Dabei  entwickelt 
sieh  im  Ccutrum  des  infiltrirten  Lappens  ein  punktförmiger  Eiterherd ,  in  dessen 
rnigebuiig  ziinilelist  eine  gelbe ,  brilcbige  ,  darüber  hinaus  eine  derbere ,  lebhaft 
roth  freliirbte  Schiebte  entzündeten  Luugengewebes  zu  liuden  ist.  Ausserdem  kann 
es  zu  grossen  Abscessen  dureb  mehr  ansgedebnte  eitrige  Scbmelrang  des  gesammten 
infiltrirten  Lungen;;ewebes  kommen. 

Nach  0.  \Vvs.s  ist  der  Ausjrang  in  Lnngenbrand  weniger  selten  als 
gewöhnlieh  angenommen  wird,  am  li:iuli;,'sten  alier  bei  Masern  und  Fremdköri)er- 
pueumonie  ;  er  tritt  hier  gewühnlicii  so  aut^,  dass  multiple,  catarrhaliseh- pneumonische 
Herde  sieb  in  Brandherde  umwandeln.  Ganz  emen  äbnlidien  Process  sab  leb 
zweimal  bei  an  hochgradiger  Malariaeachexie  leidenden  Kranken  tödtlicb  \  crlaafonf 
ohne  djiss  Pigmentembolien  dabei  ii;i<liwei8bar  p-ewesen  wfiren.  Sulcber  Lnngen- 
brand  kaim  zu  Pleuritis  mit  gewiihnlich  jauchigem  Exsudate,  oder  auch  nach 
Durchbruch  der  Pleura  zu  Pneumothorax  fuhren. 

EndUdi  kann  die  catarrhalisehe  Pneumonie  in  die  ohronisebe,  inter- 
stitielle Pnenmonie  übergehen.  Dabei  entsteht  am  häufigsten  ein  begrenztes 
Bindegewebslager  an  der  Lungenspitze .  welche  weiterhin  geschrumpft ,  von  einer 
verdickten  Pleura  bedeckt  und  mit  der  entsprechenden  Thoraxwand  mehr  weniger 
verwachsen  ist.  Am  Durchschnitt  der  gesehrnmpften  Lunge  findet  man  gewöhnlich 
noeh  die  Spuren  der  abgelaufenen  Pneumonie  als  käsigen,  verkalkten,  oder  aneh 
flflssigeren,  erweichten,  manchmal  wieder  eine  compacte  Narbe  bildenden  Ilerd.  Von 
solchen  schwieligen  Mittelpunkten  gehen  dann  mehr  weniger  weit  dickere  Hindo- 
gewebszUge  bis  fast  unter  die  Pleura  aus,  die  dann  verschieden  veränderte  und 
pigneotirte  Lungensnbetanz  eoisehliessen. 
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An  deu  untereu  Lungenlappen,  seltener  au  deu  oberen,  findet  sieb  aber 
muh  aMgedehste  Cinrliose  mit  BrooehiektMie  als  Ausgang  der  eaturhaliacheii 
nMonoiiie. 

Als  weitcrfl  nebensächliche,  oder  accidentelle  Befunde  sind  noch  zu 
erwilhnen :  ausgebreitetes  veHiculäros  Kmphysem  der  Oberlappen ,  Thrombose  und 
Kmbolie  der  Arteria  pulmonalis ,  periearditische  firkrankungen ,  Erkrankungen 
dM  Kehlkopfes,  Hyperlmie  Tenehiedener  Org>n«  Folgen  diieet  oder  indireet 
Temnacbter  CüreidatioiinlSningen. 

Pathogenese  und  Aetiolofj-ie.  Feststehend  ist,  dass  dieCatarrh.il- 
pneumottie  in  engster  Beziehunpr  zum  Bronchialcatarrh  steht ,  und  daas  letzterer 
der  stete  Begleiter  der  ersterea  ist.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt  femer.  dass 
der  ifoonelijaleatanrh  gewöbnliek  du  snent  anftreteiide  iet  und  die  PneimMniie  — > 
wenn  zugegen  —  nachfolgt.  Schon  hieraus  fliesst  die  Berechtigung  der  Annalwne, 
dem  Bronchitis  und  Catarrhalpneumonie  sich  auseinander  entwickeln. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  auf  welche  Weise  die  Bronchitis  zur  Pneu- 
nMMue  fllhrt. 

Die  gangbarste  Annahme  ist  heute  dic!|enige  —  besondem  dnreh  ZOEHBSur 

und  Babtels  begründete  —  dass  die  Bronchitis  zur  Bronchialobstruction,  diese  /.ur 
Lobulnratelektase  führe  und  letztere  den  Anstoss  zur  Entzündung  gebe.  Es  soll 
n&müch,  wie  dies  schon  Gaironer  ausgesprochen,  bei  catarrhalischer  Schwellung 
des  Broodiialrohres  ein  geeignet  gearteter  Beeretpfropf,  oder,  wie  Bartels 
angegeben,  aueh  ein  refleetorischer  BronchiaHnrampf  zum  Ttflligen  Yerschluas  des 
Bronchiallumens  fuliren  können,  durch  Resorption  der  im  zugehörigen  Lobttlns 
abgesperrten  Luft  dieser  atelektatisch  werden  und  daraus  unmittelbar  die  Ent- 
zündung hervorgehen,  indem  es  zur  serösen  Durchleuchtung  des  Gewebes,  i^ueUung 
und  fettigen  Degweration  der  Ahredarepitlielien  und  Wneherung  der  Oewebs- 
elenieate  komme. 

Immerhin  lassen  sich  gegen  eine  Verallgemeinerung  dieser  Tlieorie  mehrere 
Bedenken  erheben  und  sind  .nuch  erhoben  wonien. 

Zunächst  findet  mau  luültrate  in  Läppchen,  deren  zugehörige  Bronchial» 
r9]u«n  bei  der  Seetion  dnreh  keinen  Pfifopf  ansgeflUlt  sind ;  gerade  auf  solehe 
BeAmde  hin  ist  von  Babtkls  der  Bronchialkrampf  zu  Hilfe  geeogen  worden. 
Dann  i.st  es  gar  keinem  Zweifel  unterleg:en,  dass  wirklich  eingetretene  Atelektasen 
vorübergehen  können .  ohne  zu  Pneumonien  zu  führen.  0.  Frey  bestreitet  auf 
Grundlage  seiner  schöueu  Untersuchungen  Uber  V'aguspneumonie  geradezu,  dass 
aus  Atelektase  sich  Pneumonie  entwickle.  Bei  diesen  Versnehen  stdlte  sidi  in 
Uetmreinstimmung  mit  den  schon  \'on  Traube  erwiesenen  Ezperimentalergebnissen 
heraus,  dass  nach  Durchschneiduuf,'  der  V.i'jri  von  Sfliisretbieren  constant  Mund- 
sccret  in  die  Luftwege  gelangt,  meistens  verinon;:t  mit  mehr  weniger  Theilcn  der 
Speisen,  dass  ferner  Pneumonie  nur  daun  ent.steht,  wenn  diese  Stotfe  in  die  Bron- 
chien gelangen,  besonders  wenn  sie  bei  stenotisehem  Athmen  in  die  Tinngenalveolen 
aspirirt  werden :  dass  hingegen  die  Vagotomie  keine  Pneumonie  hervorruft,  wenn 
das  Eindringen  dieser  Stoffe  in  die  liuftwege  auf  irgend  welche  Weise  verhindert 
wird.  Endlich  hat  FUEY  gefunden,  dass  das  directe  Eindringen  von  Mund- 
schleim in  die  Bronchien  auch  dann  Pneumonie  bewirkt,  wenn  die  Vagi  nicht 
dnrehsduiitten  sind  nnd  wieder  besonders  dann,  wenn  dersdhe  durch  das  Athmen 
in  die  Lungenalreolen  eingesogen  wird,  wihrenddem  GrOnlhtterstflekchen  in  dieser 
Biehtung  weniger  wirksam  sind. 

Aus  diesen  Untersuchungsergebnissen  würde  daun  folgen,  dass  auf  die 
Bnlatehang  der  Lungenentzündung  nebst  der  atelektasirenden  Wirkung  des 
BionchialTerschlnsses  die  loeal  rsiisode  Eigensehaft  efaies  eingefUirfeen  StofliM 
jedenfalls  mit  ^on  Belang  sei.  Dass  eine  einfache  Fortleitung  der  Entzündung 
von  dem  Rronehial-  aiif  das  Alveolargewebe  in  der  That  auch  stattfindet,  wird 
schon  dadurch  angedeutet ,  dass  der  pneumonische  I^ocess  auch  in  den  den 
Broncbialwinden  anliegenden  Alveolen  in  Form  einer  Peribronchitis  auftreten  kann. 
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Ferner  findet  man,  daas  diejenigen  Alveolargruppeu  zuerst  entsflndet  irörden,  die 
dea^catarrludiieben  Bronchien  in  mOgUehat  gerader  V&Atmg  endaUndig  anfiritien« 

Dazu  kommen  die  mycoti^cben  Pneumonien,  wie  sie  als  Diplitheritispneumonie  bei 
Masern,  Keuchhusten,  mitiintor  nach  Typhus  angretroffen  werden,  bei  denen  Bacterien- 
anbäufuugen  ahs  alveolare  lulilirntu  sowohl,  wie  auch  als  Einlagerungen  in  Blut- 
geftaae,  Lymphriume  und  in'a  Gewebe  der  betrofiiBnen  LongendieEle  vielfadi 
neebgewieeen  wurden. 

Nach  Einwirknnp^  stark  reizender  Gase .  wie  AmnKMIMk-  ond  CbHotgUBf 
kann  Bronchitirt  und  Pneumonie  gleichzeitig:  entstehen. 

Aus  all  diesem  ergiebt  sich ,  dass  die  catarrhaliscbe  Pneumonie  am 
häufigsten  aieh  ana  catarrbaliacher  Bronebitla  entwiekelt,  daaa  die  Obatmotion  der 
Broncbialröhren  das  häufigste  Mittelglied  in  dem  Eatwieklnngagang  der  Krankheit 
bildet,  dass  aber  directe  Fortleitung  des  Entzündungsprocesses  vom  Rrnnrhial-  auf 
das  Alveolargewebc ,  sowie  die  directe  entzündungserregende  Wirkung  gewisaer 
reizender  Stolle  uut  das  letztere  auch  in  Betracht  kommt. 

Ana  dem  Angefllhrten  iat  wdion  eraiehtlich,  daaa  die  Aetiologie  der 
Bronebopneumonie  vielfach  mit  derjenigen  der  Bronchitis  zusamraenfkUt. 

Besondtrs  wichtig  in  Ätiologischer  Beziehung  sind  diejenigen  Infections- 
krankbeiten,  die  neben  allgemeinem,  schwerem  und  langandauerndem  Ergritfensein 
des  Organismus  iuteusive  Broncbialcatarrbe  mit  sieb  führen,  als  da  sind:  Masern, 
GiinM,  Kenehbnaten,  DiphCharltIa,  Typhua,  aber  «oeh  SeariatiDa  und  Variola. 

Nicht- infectiöse  Bronchialeatarrhe ,  die  primftre  Bronchitis  voran,  dann 
aber  auch  die  nach  Ilerzkrankbeitcn ,  Emphysemen  sich  einstellenden,  reihen  sich 
hier  an,  hauptsächlich  wenn  noch  andere  ätiologisch  begünstigende  Umstände  sich 
hinzugeseUen. 

Direete  Bdnmg  der  Brondüen  dnrob  hineingelangte  Fremdkörper,  Speisen, 

Hundsecret,  die  Einwirkung  reizender  Oase,  femer  von  Staubpartikeln,  wie  der 
spitzige  EiscnKtaub ,  nach  Wyss  der  Staub  von  arsenhaltigen  Anilinfarben ,  auf 
das  Kespirationsorgau  künnen  zu  catarrhalischer  Pneumonie  führen.  Sie  ist  die 
häufige  Begldferin  der  Tnborcaloae,  beaondera  der  Ifiliartubercnloae  der  Kinder. 

Oewiaae  AUgemeinkrankhelten  chroniBeher  Art,  die  mit  langwihrendem, 
oft  wiederkehrendem  Bronchialeatarrhe  einherzugehen  pflegen,  so  die  Rachitis,  die 
Scrophulose,  Alrophxa  infantum.  Der  Dcntitionsprocess  ,  insoferne  er  mit  Catarrhen 
der  oberen  Luftwege  einhergeht,  kann  durch  Abwäiisscbreiten  des  Proeesses  auf 
die  Bronchien  und  bla  herab  znm  Lungenparenchym  die  Veranhuavng  zn  pnen- 
moniacher  Infiltration  geben. 

Ebenso  ist  es  leicht  verständlich ,  dass  die  Witterungsverhttltnisse  sich 
insofern  den  ätiolugischcn  P^intlUsson  anreihen,  als  dieselben  auf  die  Entstehung 
der  Bronchialerkrankungen  von  Einiluss  sind;  in  unserem  Clima  sind  es  die 
Monate  vom  Deoember  bia  April,  in  denen  die  Catarrhalpnenmonie  am  hinfigaten 
vorkommt,  während  sie  vom  Juni  bia  Oetober  viel  seltener  wird.  Kbenao  kann 
unrichtige  Bekleidung  die  Veranlassung  catarrhalischer  Erkrankungen  werden, 
oder  —  wie  das  so  häutig  geschiebt  —  bereits  entstandene  Iciclite  Catarrhe  zur 
intensiveren  Entwicklung  anregen,  indem  es  fast  gewöhnlich  unberücksichtigt 
bleibt,  daaa  Bekleidnngaarten ,  aowie  Kaltwaaaermanipniatlonett  andere  anf  den 
geennden  ala  anf  den  schon  catarrhalisch  erkrankten  Körper  wirken.  Dies  zu 
leugnen  —  wie  es  gegenwärtig  vielfach  freschielit  —  beruht  einestheils  auf  Ueaction 
gegen  die  früher  in's  Absurde  geführte  Warmhalterei  vieler  Aei'zte,  besonders  aber 
furchtsamer  Eltern,  anderseits  aber  auf  Ausserachtlassen  des  l'mstandes,  dass  der 
AoBspruch  JOboehsbn's  :  „Wer  fiebert,  erkältet  aicb  nicht",  wohl  flir  hoch  Fiebernde 
Geltung  bat,  aber  nicht  für  Catarrhe,  bei  denoi  die  Temperatur  kaum  39°  erreicht, 
und  bei  denen  mau  sich  täglich  überzeugen  kann ,  wie  oft  geringe  Temperatur- 
differenzen der  umgebenden  Luft  unangenehmes  Frösteln ,  Gänsehaut ,  vermehrten 
linsten  nnd  rasdiea  Fortschreiten  der  Catarrhe  bewirken.  Natürlich  hängt  dabei 
▼iel  von  der  Angewdhnnng  nnd  der  Kraft  dea  Organiamna  ab. 
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Von  horvorrafrcndcr  Bedeutung  fllr  die  Aetiologic  der  J-obulilrpncumonie 
ist  dai^  Alter.  Die  ersten  Kiuderjalire  bis  zum  vierten  liefern  das  höchste  Con- 
tingent,  daher  die  CatairlialpneiinKnue  vorwaltend  ni  den  Kinderiamnkiieiten  sählt ; 
dann  kommt  das  höhere  Alter.  Einei^tlieils  mag  die  höhere  Beisbaritdt  der  kind- 
Ueben  Schleimhäute  im  Allgemeinen  dabei  eine  Rolle  spielen,  andererseits  aber 
die  verhältnissmilsitige  Schwäche  der  Kcspirationsmuskeln  und  die  mangclharten 
Expectorationsvorgänge ,  Momente,  die  auch  bei  schweren  Infectiouskrankheitco, 
«owie  bei  allgemeinen  Sdiwichenutlnden  von  Torwalteoder  Bedentnng  sind.  Die 
auf  diese  Weise  stagnirenden  Bronohialsecrete  können  leichter  zu  Obturationen 
mit  ihren  Folgen  führen ,  dann  mögen  auch  in  den  stagnirenden  Secreten  Zer- 
setzungsprocesse  leichter  zu  Stande  kommen ,  sowie  Ansiedelung  von  patliogenen 
Bacterien;  vielleicht  ist  es  diesem  Umstände  zuzuschreiben,  wenn  Mundsecrete, 
die  doeh  im  DriBdien  Zostande  sidi  gegen  alle  Hbrlgen  Sdileimliinte  ganz 
rrizloe  verhalten,  bei  den  Thiervennclien  Bronehitis  nnd  Bronehopnenmonie  bo 
lariftig  berördem. 

Derselbe  Umstand  erklärt  auch  die  Thatsache,  dass  Kinder,  die  in  Uber- 
fiBlIten,  sehlecht  gelüfteten  Räumen  gehalten  werden,  der  Catarrhalpneomonie 
besondere  triebt  anbeinrfkllen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Bnmeliopnemnonie  bat  in  ihrem  Ver- 
laufe nichts  mit  dem  typischen  Verlauft'  der  croupösen  Pneumonie  gemein ;  die 
Erscheinungen  derselben  sind  auf  diejenigen  der  Bronchitis  aufgepfropft  und  bilden 
in  ihrem  grdssten  Theile  nur  quantitative  Zawldhse  denellmi.  Aneh  der  patho- 
logieebe  Yotgang  in  der  Lmge  in  teto  ist  ein  yiel^edriger,  indem  die  «meinen 
Bronchialröhren  mit  ihren  zuständigen  Alveolen  eine  Terfailtnissmassige  Selbst- 
st.lndigkeit  gegeneinander  bewahren ,  daher  die  ilmen  entspreehenden  Symptome 
dem  Verlaufe  nach  oft  ruckweise,  der  Intensität  nach  zu  ungleichen  üöhen  summirt, 
an  Tage  treten.  Dasn  kommt  ferner,  dasa  die  fOr  die  phyailudiachen  Ereeheinm^ien 
Ausschlag  geltende  Loealverindemng,  nXmlieh  die  Verdichtung  der  Longe,  oft  an 
bescliriinkt  ist  um  sich  kundzugeben,  gewOimlleh  aneh  noch  mit  Verdichtungen 
niehtentztlndlicher  Art  —  Atelektasen  —  combinirt  Rieh  vorfindet.  Endlich  wird 
das  ganze  Krankheitsbild  ungemein  beeiuflusst  durch  die  Grundkrankheit,  wie 
Bronchitia  otUarrhalü,  Masern,  Pertoesis,  dnrch  die  OonatitnUon  und  etwaige 
eonetitationelle  Krankheiten  der  betroffenen  Individuen. 

Diese  Betrachtung  macht  es  begreiflich ,  dnss  das  klinische  Bild  der 
Catan'halpneumonie  ein  sehr  vielfältiges,  dabei  oft  dunkles  ist,  ohne  dass  die 
Verschiedenheiten  zur  Aufstellung  umgrenzbaren  Varietäten  tauglich  wären. 

Eine  einzige  üntersehridung  der  FftUe  ist  natnrgemisB  nnd  praktisch 
nfltelich,  n.^mlieh  die  von  Ziemssex  adoptirte  Eintheilung  in  acute  und  ehronisehe 
Catarrhalpneumonie,  die  auch  wir  fistlialton ,  wobei  aber  immer  noch 
bemerkt  ^v-crdtn  muss ,  dasn  eine  Anzahl  von  Fälle  eine  Mittelstellung  einnimmt 
und  vielfache  Uebergangsformcn  bildet. 

Die  aente  Form  der  Catnrriiaipnemnonie  kommt  haaptsftchlich  bei 
kräftigen,  gut  genährten  Kindttn  im  Verlaufe  von  Bronchitis,  Diphtheritla  des 
Rachens  und  Kehlkopfes,  von  Magern  zum  klaren  .Xu-^druck. 

Der  Beginn  der  Entzündung  gklit  nich  durch  den  Eintritt  von  Fieber 
kund;  aber  wenn  schon  früher  Fieber  zugegen  war,  so  zeigt  die  Temperatur  ein 
stftrkeree  Anstdgen  bas  auf  39 — 40*,  bei  Hasempnenmonie  selbst  bis  auf  41*. 
Dabei  i^t  aber  irgend  ein  typischer  Temperatur  verlauf  nicht  vorhanden,  selbst  die 
Zeit  der  Tagesniaxima  ist  ungleich  und  sogar  bei  demsi  lben  Falle  verschieden. 
Der  Puls  wird  frequent  bis  zu  140 — 180  und  noch  liöiier  in  der  Minute,  der 
Durst  lebhaft ,  der  Urin  sparsam  mid  hochgestellt.  Die  Haut  wird  heiss ,  das 
Gericht  gerOthet,  tnrgeseirend,  die  Respiration  oberflieblieh  nnd  freqnent,  60,  sellwt 
80  in  der  Minute,  vom  StOhnen  begleitet,  manchmal  ras^^elnd  wegen  des  in  den 
oberen  Luftwegen  nngesammelten  Sdilpims,  die  Halsmuskeln  treten  in  stiirkere 
Thätigkeit,  die  Nasenliügel  bewegen  .sich  lebhaft,  häutiger,  ktUrzer,  von  lebhaft«»"- 
RMl-£ncydopädie  der  fc«s.  Heilknnd«.  YIU,  23 
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SehoMnliiiBeningeii  begleiteter  Hneten  tritt  ein,  dnbei  werden  die  Kinder  unmliig, 
ältere  klagen  ttber  Kopfschmerzen. 

Die  angeführten  Erscheinungen  können  in  kurzer  Zeit  und  continuirlich 
oder  etwas  Ungsamer,  etwa  in  2 — 3  Tagen,  zu  dieser  Höbe  sicli  entwickeln, 
dann  mit  teitweisen,  gewöhnliek  Morgens  dalretenden  Rcminknien  einige  Tage 
aadaners,  worauf  oder  aneh  fiHher  die  Erseheinangen  der  Pneanumie  atdb 
weiter  entwickeln. 

Oowöhnlicli  wird  dann  der  Husten  seltener,  indem  wegen  der  erhöhten 
Scbmerzltattigkeit  die  Kinder  düUdelbeu  möglichst  unterdrücken,  die  Uusteoanfälle 
danem  weniger  lang  ala  frflher,  sind  aber  mit  Sehreieii  nnd  Weinen  yerbonden. 
In  wenigen  Fällen  wird  der  Husten  Halbst  häuflger  ala  frOber  nnd  dann  aebr 
qnllend,  auch  mitunter  zum  Erbrechen  führend. 

Auch  das  .Sprechen  verursacht  Schmerzen,  daher  die  Kinder  nur  leise 
aprecben,  die  Stimme  ist  dabei  bell  oder  heiser,  je  uacbdem  der  Kehlkopf  mit 
affieirt  iat  oder  nieht. 

Einen  Auswurf  bekonunt  man  htA  Kindern  seltener  zu  aehen ;  im  Anfange 
der  Krankheit  ist  die  Seerction  {gewöhnlich  {rcrinj?,  kleine  Kinder  expectorircn  aber 
auch  (iunn  nieht ,  wenn  eine  reichlichere  Seeretion  «ich  dnreh  ein  lautes  liasseln 
otfenbart,  denn  wenn  sie  auch  deu  Schleim  aus  dem  Kehikopfc  herausbringen,  so 
veraeblndceii  sie  ihn  wieder  obne  attaznapiicken.  Aeltere  Kinder  bringen  beim 
Hnatea  ein  8chleimig-eitrip?s,  mitunter  hlut^'catreiftes  Sputum  hervor. 

Der  Ausdruck  der  Kin<ler  ist  in  diesem  Stadium  ver;lnd<'rlieli .  <rc\v«\hn- 
lich  liegen  sie  ruhig  auf  dem  lülcken ,  mit  ni<'lit  ganz  geschlosscüen  Augen  oder 
schlafend,  bis  ein  plötzliches  Schreien,  Weinen,  Herumwerfen  die  Kühe  unter- 
brieht  nnd  den  Eintritt  an  einem  aehmendiaften  Hnatonanfiül  bildet.  Bin  anderea 
Mal  tritt  Scbmerz  ohne  IIuHtcnanfall  ein,  Berflhrnng  des  Thorax,  ebenso  eine 
Lageverilnderung  kaim  ihn  hervorbringen.  Andere  Kinder  sind  missmnthig  und 
werfen  sich  in  .steter  L'uruhe  hin  imd  her.  In  einzelnen  Fällen  kommen  Üelirien, 
seltener  schon  jetzt  eclamptiäche  Anfülle  vor.  AUmälig  wird  das  Atbmen  frequenter 
md  oberfliehlieber ,  hingegen  der  Hnaten  noeh  Belteaer  troti  dea  sonehmeaden 
Bdileimrasaetns ,  die  Gesichtsfarbe  wird  blasablftulicb ,  die  Lippen  ausgesprochener 
cyanotisch ,  an  dcnsellMMi  zeigt  sieh  ein  russiger,  trockener  Belag,  welches  Rtellen- 
weise  einreisst ,  wodurch  (»berlliichliche  Ulcerationen  entstehen.  iJie  Zunge  wird 
trocken.  Der  Appetit  liegt  darnieder,  der  Durst  ist  vermehrt,  der  Stuhl  öfters 
angehalten,  oft  aneh  diarrhiriaeb. 

Schreitet  die  Knaklieit  weiter,  so  nimmt  die  Blässe  zu,  es  treten  am 
lahlen  Gesichte  blaurothe,  umgrenzte  Flecken  auf,  ebenso  werden  Ohren  und  Nase 
blau,  währenddem  an  deu  Augenlidrändem  ein  Schleimbelag  erscheint.  Die  Augen 
werden  günaend,  es  treten  geaohwellto,  dunkle  Veoen,  dann  leichte  Oedemo  des 
Oeaiebtea  und  der  Eztremititen  auf,  die  PupUtea  erweifeeni  aieh,  Kinder  unter 
einem  Jahre  verfallen  dann  rasch  in  Somnolenz,  der  Husten  l:is»t  nach,  unter- 
dessen stellen  sich  leiehte  Zuckungen  um  den  Mund,  spJltcr  auch  an  den  oberen 
Extremitäten  ein,  wuraut  mitunter  ausgedehntere  Convulsiuneu  folgen  und  der  Tod 
erfolgt  unter  einem  eonvulaiviaeben  Anfidl,  oder  aneh  im  fldematBaen  Znrtand.  Slirkere 
nnd  in  den  Jahren  vorgerfldctere  Kinder  beaeugen  aneh  in  dieaem  vorgeiflekten 
Krankhcitsst.idium  eine  grössere  Unruhe,  sie  werfen  sich  hin  und  her,  krataen 
hastig  an  ihrem  Körper  herum,  schreien  zeitweise  auf,  bald  stöhnen  sie,  kniräcben 
mit  den  Zähnen ;  dabei  hört  man  lautes  liasseln  des  angesammelten  Schleimes,  ohne 
daaa  die  Kranken  bualn,  oder  ea  iat  tm  knner,  wiiknngakMer  Huaten,  den  de 
zu  Stande  Iningen  und  nun  wfard  die  Reapiration  ungieiehmlaaig,  aussetzend,  in 
einzelnen  Fällen  nimmt  sie  den  aungesprocbeBen  CHETNE-STOKRH'flchcn  Typus  an, 
HO  dass  Respirationspausen  von  bis  Minnte  beobachtet  werden.  Strabismus 
tritt  auf,  dann  folgen  auch  wohl  eclamptischo  Anfälle;  endlich  erfolgt  in  oben 
beaehriebener  Weiae  der  Tod,  wobei  mitunter  dne  proagonale  Tempenturateigeruiig 
bia  Aber  42*  vorkommt 
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In  gttnttif  Terlanfeiideii  Fillea  laiseo  sieh  oft  mHum  Ende  der  enten 

Woche,  oder  auch  früher,  stärkere  MorgenremiuioneD  de«  Fiebers  wahrnehmen, 
diese  sind  zwar  oft  nur  kurz  vorübergehend  und  wechseln  mit  abendliehen,  stärkeren 
ErhObiuigen,  die  erst  iu  den  iiAcbsten  Tagen  allmäUg,  aber  oft  ungleicbniässig 
almekaien,  VM  die  Fnqutm  des  Polaee  aaeh,  derselbe  wird  yoUer,  der 
Hosten  lockerer,  ansgielngerf  die  Bespiratlon  freier ^  das  Oeaieht  gleielunissiger 
geArbt,  der  Livor  verschwindet,  die  Kranken  sind  weniger  hinfällig  mid  werden 
gegen  die  Umgebung  nufmcrksamor.  altero  Kimler  sprechen  wieder,  verhinfriii  zu 
trinken,  auch  wohl  zu  essen,  der  Schlaf  wird  ruhiger,  andauernder  und  wubreud 
desselben  stellt  sieb  binfig  Sebweiae  ein.  Die  Urinmenge  wird  grösser. 

Die  Anseichen  der  Besserung  ealwickeln  sich  dann  immer  gleiebmlssiger 
nnd  im  Vereine  mit  den  frleich  zu  enVtemdon  physikali-^dien  Symptomen ,  a1)cr 
e«  dauert  noch  mehrere.  Ii  — ')  Tafre.  bis  die  Entfieberung'  vollkommen  wird. 
Dieser  einfache  Verlauf  nimmt  nicht  leicht  mehr  als  8 — 14  Tage  in  Anspruch, 
oft  genug  aber  treten  noeb  Störungen  ein,  indem  das  sehon  abnebniende  Fieber 
neuerdings  steigt,  manchesmal  flir  kurze  Zeit,  ein  anderesmal  um  eine  regelrecbte 
Kecrudesccnz  di  r  Lucalprocesse  anzudeuten  und  einer  lan^samert  n  Herstelliin^r  zu 
weichen,  wilhrend  in  anderen  Füllen  dann  doch  nocli  dt-r  Fod  eintritt  Oder  ch 
entwickelt  sich ,  besonders  bei  resistenteren ,  älteren  Kindern ,  die  subchroni»che 
oder  ebroniscbe  Form,  die  dann  untw  günstigen  VerfaMtnissen  noeb  immer  mit 
Heilung  enden  kann. 

Wenn  wir  nun  an  die  ph  y«i  kaiischen  Erschein  un  gen  des  Local- 
processes  der  Catarrhalpneumonie  herantreten ,  so  muss  vor  Allem  daran  erinnert 
werden,  dass  dem  Infiltration^roeeds  gewöhnlich  ein  intensiver  Bronchialcatarrh 
Tonuigebt,  der  den  RespirationstypnB  sehon  an  sieb  verludert,  wibrenddem  die 
Infiltrate,  wenig^^ten^  im  Anfange,  auf  so  kteine  Herde  beschränkt  zn  sein  pflegen, 
das»  sie  begreifliclierwei^ie  auf  die  Percussion  oder  Auftcultation  wenig  od^r  gar 
nicht  inHuiren.  Daraus  ist  erklärlich,  dass  die  physikalischen  Eriwheinungen  der 
Krankheit  im  Anfange  des  Proeesses,  oft  aber  aneh  wflbrend  des  ganzen  Verlaufes 
sdv  geringfügig  und  mehrdeutig  sein  können« 

Bei  der  A  d sp eetion  erscheint  der  iuBpiratoriHch-dyspnoische  Respirations- 
typn«  ausgeprägt  durch  die  erhöhte  Action  der  Ilalamuskel  und  llippenheber,  eine 
erweiternde  Wirkung  aber  zeigt  sich  gewöhnlich  nur  an  dem  den  oberen  vier  Kippen 
entspredNnden  Tbeil  des  Thorax,  wibrend  der  untere  Theil  eher  —  und  <rft 
stark  —  eingesogen  würd,  indem  beim  Absteigen  des  Zwerchfelles  durch  den 
Widerstand,  welcher  der  eintretenden  Luft  durch  verengte  und  verlegte  Bronohieo, 
coUabirte ,  tlieilweise  auch  infiltrirte  Alve<darhezirke  entgegengesetzt  wird,  ein  so 
starker  negativer  Druck  im  Thorax  entsteht,  dass  in  Folge  des  atmosphäriHcheu 
Uebergewiehtes  die  Interoostalrlume ,  und  wenn  die  Rippen  —  wie  bei  Kindern 
—  nachgiebig  sind,  auch  diese  eingedrückt  werden.  Beglbistigt  wird  diese  Er- 
scheinung noch  dadurch,  dans  in  Folge  der  hera))gesetzten  Expansipnsfäliigkeit  der 
Lunge  in  toto.  die  in«ipiratorische  Abflachung  des  Zwerchfelle«  bald  ihre  Urenze 
erreicht,  worauf  dann  die  weiter  wirkende  Zwerchfellcontraction  zu  einer  concen- 
trisehen  Verkflrzung  und  Eänsiehnug  der  naehgiebigen  ZwerdtfoUsursprOnge  fllbrt. 
Daraus  ergiebt  sieh  aber  auch,  dass  dieses  Bjmptom  niidit  Ihr  die  Brondio- 
pneumonie  als  sdlrhe  charakteristisch  ist. 

Die  Palpation  giebt  wenig  Aufschliiss ,  am  ehesten  noch  dann,  wenn 
an  irgend  einer  tieferen  Stelle  des  Brustkorbes  verntärkter  Pectoralfremitus  wahr- 
genommen wird,  was  natflrlieb  auf  Lungenverdiehtnng  belogen  werden  muss; 
indessen  fehlt  dieses  Symptom  oft  genug,  weil  die  m  den  infiltrirten  Lungen- 
abedlnitten  führenden  Luftcanille  durch  bronchitisrhes  Secret  öfters  verstopft  werden. 

Die  I'ercussion  ergiebt  im  Anfange  der  Krankheit  nur  selten  eine 
Verindentng.  Einzelne  Herde  von  Erbsen-  bis  selbst  Haselnussgrösse  können 
natflrfidli  den  PetonssionssehaU  nieht  dämpfen ,  höchstens  bemeikt  man  bei  fort- 
laufender Beobaebtung  der  Kranken  ein  Höher-Kflraerwerden,  oder  den  Uebergang 
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zum  tympanitischeii  ßcliall  an  einer  begrenzten  Stelle  des  Thorax.  Bei  der  hoek- 
{jradigeu  Elasticität  der  kindlichen  Tlioraxwände  und  geringen  Ausdehniinfr  der 
£ntzUnduug8herde  ist  es  zweckm.läeig,  mit  schwachem,  kurzem  Anschlag  zu  percutiren. 

Yermehreu  sich  die  lobuläreu  iuültrate  und  liegeu  sie  mehr  oberüäcblich,  so 
kann  man  wobl  am  dritten,  hftnfiger  an  den  folgenden  Tagen,  aehoo  eine  Pereuirions- 
dämpfun^  nachweisen;  nur  in  sehr  acut  verlaufenden  Fällen  erscheint  diese  schon 
am  1.  oder  2.  Tag;  im  weiteren  Verlaufe  können  dann  lobuläre  Infiltrate  zu  Stande 
kommen,  die  selbstverständlich  zu  starker  ausgebreiteter  Dämpfung  Anlast  geben. 

Der  Ort,  an  dem  die  Dämpfung  zuerst  erscheint,  ist  oft  beiderseits  seit- 
lieh  von  der  Wirbelaftnle,  nach  auaeen  bie  mm  Angulw  cortarum  gelegen  vad 
debnt  sich  von  unten  nach  oben  hin  aus.  Es  ist  dies  für  die  Catarrhaipneumonie 
besonders  der  Kinder  recht  bezeichnend ,  doch  darf  es  nicht  so  aufgefasst  werden, 
als  wtlrdc  die  Dämpfung  in  allen  Fällen  hier  zuerst  erscheinen,  nmnchmal  ist  sie 
nur  au  einer  Seite  bemerkbar,  oder  sie  stellt  sich  zuerst  an  anderen  Stellen  ein, 
80  In  d«r  Fo8»a  »upror  nnd  tn/nwpmato,  manfthmal  sahen  vir  sie  aaecst  in  der 
Subclavicnlargegend  anllreten,  oder  aueh  an  nicht  synunetrisehen  Thalen  der 
beiden  Limgen. 

Ueber  dicken  Lagen  von  intiltrirtem  Pareuchym  ist  während  der  I'ercussion 
vennehrte  Resistenz  wahrzunehmen,  ein  Symptom,  welches  in  sonst  nicht  au6- 
gepiigten  FUlen  sehr  werthvoU  worden  kann. 

Bei  der  Ausr  nitation  findet  man  vor  Allem  die  ESttdl^nngen  der 
Bronchitis,  als  da  sind:  rauhes  Athmen,  Schnurren,  rfeifen.  gross-  und  kleinblasige 
Rasselgeräusche  u.  s.  w. ,  je  nachdem  die  Brouchieu  secrethaltig  und  der  Luft 
durchgängig  sind  odor  nicht.  Sind  Bronchien,  von  einiger  Ausdehnung  verstopft,  so 
IcaoB  das  resiilratorisdie  Oeränsch  an  dar  betreffimden  Stelle  abgeeehwicht 
erscheinen.  Ausserdem  kommt  an  beschränkten  Stellen  feinblasiges  Rasseln,  Knistern 
vor,  welches  selten  rein,  gewöhnlich  etwas  ungloirhblasig  und  auch  exspirafuriscli 
hörbar  ist.  Uebergäui^e  vom  rauhen,  vesiculären  zum  unbestimmten  und  zum 
bronchialen  Athmen  kttnnm  in  alleii  Hnaneen  vorkommen.  Helles,  klingendes 
Raaselgeriusch,  bronchiales  Athmen  hdrt  man  Uber  mehr  eompaeteren,  ansgedehn» 
teren  Infiltraten.  Am  bezeichnendsten  sind  die  Fälle,  in  denen  an  irgend  welcher 
Stelle  des  Brustkorbes  das  Auftreten  von  Knistern  und  dann  des  immer  klarer 
werdenden  Bronchialathmeus  beobachtet  wird. 

Ln  Allgemeinen  muss  den  anscnltatorischen  Ersdidnnngen  ein  mnso 
grosseres  Gewicht  zugeschrieben  werden,  als  sie  in  viden  FlUen  weitaus  frlher, 
au^sgesprochener  auftreten  als  die  percutorisohen,  welche  letstere  hlullg  genug  gar 
nichts  Charakteristisches  darbieten. 

Das  Aogefllhrte  basirt  hauptfächlich  auf  Beobachtungen  von  Kinder- 
pneumonien ;  doch  bilden  die  Erscheinungen  aaeh  die  Grundlagen  Air  die  Sympto- 
matologie der  Catarrbalpneomonien  von  Erwaehsenen.  Bei  solchen  führt  die 
lironchitis  cntarrhalis  viel  seltener  zur  Pneumonie,  schon  häufiger  Masern, 
Diphtheritis ;  in  solchen  Fällen  ist  gewöhnlich  das  Fieber  schon  von  vorneherein 
hochgradig  und  daher  der  Eintritt  der  Lobularpneumonie  weniger  markirt,  die 
Pulsfreqneni  ist  im  Allgemeinen  nidit  so  hoeh  als  bei  jdngeren  ffindem,  die  Him- 
symptoflw  weniger  auffällig.  Auch  der  Beepirationstypus  ist  noch  mehr  als  bei 
Kindern  von  der  Bronchitis  abhängig. 

Die  Catarrhalpnenmonic  der  Greise  ist  noch  weniger  ;:i  kennzeichnet ,  die 
Temperatur  steigt  nur  wenig,  auch  die  übrigen  Allgemeinerscheiuuugeu  sind  wenig 
charakteristisch,  die  loealen  vermOge  der  Klebihtit  dar  Herde,  fbmer  durch  Bron- 
chitis und  Emphysem  häufig  verdeckt. 

Die  Cafarrbalpnonmonien ,  wplcht'  durch  Einathmung  reizender  Gase  her- 
vi>r;_'erulen  weiden,  sowie  die  Fremd körptrpneumonien  entwickeln  sich  rapid^  die 
Inliltratiouen  siud  besonders  bei  letzterer  mehrmals  weit  ausgedehnt. 

Die  chronische  Form  der  Catarrhaipneumonie  geht  mitunter 
aus  der  acuten  hervor,  häufiger  entsteht  sie  aus  ehronisoher  Bronchitis  oder 
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KeochbiiBten.  Seiten  ist  ihr  Auftreten  durch  bezeichnende  Symptome  angekUndigt| 
die  dann  neben  erbeblicher  Tempemtursteigening  «ueh  im  üebrigen  rieb  der  aeaten 
Fonn  anlehnen,  nach  koner  Zeit  aber  an  dem  mebr  Bchleichenden  Charakter 

flbprf;:flion,  den  diese  Form  gewöl)nlich  vom  Anfang  an  darbietet.  Sehr  oft  wird 
der  Beginn  der  Pnenroonie  ganz  fibersehen  und  der  Arzt  nur  zum  bereits  weit 
fortgeschrittenen  Falle  berufen. 

Hat  man  Gelegenb^,  die  Eatwieklnng  dea  Froeeases  an  beobaebten,  so 
zeigt  aieb  doch  gewöhnlich  ein  Ansteigen  der  Temperatur  —  bei  Kindern  bis  zu 
39 — 40"  —  bei  I'crtiissis  auch  noch  höher;  von  da  an  ist  der  Temperaturverlauf 
ohne  typisehen  Charakter ;  Morgens  erfolgen  meistens  Remissionen ,  Abends ,  aber 
auch  zu  anderen  Tageszeiten,  Exacerbationen  von  ungleicher  Höhe;  1 — 2  Tage 
iang  bleibt  wobl  aneh  die  Temperatur  mebr  eoostant  Naeb  Stbffbn  beginnt 
diese  Pneumonie  sogar  manchmal  mit  subnormaler  Temperatur,  auf  welches  Zeichen 
er  ein  holu-«  Oewiclit  legt.  Einzelne  Fälle  bei  besonder»  abgcsehw.'iebten  Kindern 
können  ganz  tiebcrlos  verlaufen.  Bei  jüngeren  Kindern  bemerkt  man  im  Uebrigen 
alsbald  ein  siehtiicbea  Abmagern  und  tiefe  Verstimmung,  Theilnahmslosigkdt,  Hin» 
ftlUgkeit.  Das  Gesieht  wird  Mass  livid,  die  Reepiration  freqneot,  oberflieblicb'; 
der  Puls  schnell,  klein.  Die  physikalischen  Erscheinungen  bleiben  mitunter  längere 
Zeit  mangelhaft,  sp.1tcr  stellt  sieb  wohl  Pe^'U'^^!ion8dämpfung  der  hinteren  unteren 
Thoraxpartien  ein,  wobei  an  anderen,  besonders  vorn  oben,  oft  hoher,  auch 
tympanitischer  Schall  getrota  wird.  Bie  Aneealtation  ergiebt  neben  weft  ver- 
breüeien,  eatarrbalisdien  OeriUweben,  an  den  bettoffiBoen  Stelleo  Kniatemaeeln, 
ancb  wohl  schwach  broncliiales  Atbmen ,  verstärkte  Bronchophonie ,  die  aber  bei 
schwachen,  biufjilligen ,  wie  aueh  bei  sehr  unruhigen  Kindern  nur  pcliwer,  am 
meisten  noch  in  Begleitung  von  Husten  und  Schreien  herausgefunden  werden. 
Unter .  Tenebiedenen  Wandinngen  dea  Fieberverlanfee,  welebee  ancb  aeitweiee 
intermittht,  siebt  sieb  der  Erankbeitaproeess  woeben-  und  monatelang  bin,  während- 
dem  die  örtlichen  Erscheinungen  sich  weiter  entwiekeln ,  oder  aneh  stationär 
bleiben;  die  Krilfte  nehmen  fort  und  fort  ab,  der  Appetit  schwindet  ganz,  die 
Respiration  wird  immer  kürzer,  obertlächlicher,  der  Husten  hört  auf,  der  Puls  ist 
klein,  leer,  die  Zunge  trocken,  die  Bthnme  Imieer,  um  die  Augengroben  bilden 
sich  blaue  Ringe,  die  Extremitäten  werden  kObl  und  cyanotisch,  ebenso  Nase 
und  Ohren ,  Sopor  stellt  sich  ein ,  dann  treten  wohl  auch  Zuckungen  der 
Gcsichtsmuskeln  oder  ausgidbildetere  ConvnlsioDcn  auf,  denen  tiefes  Coma  und 
endlich  der  Tod  folgt. 

In  manchen  Fällen  erteheinen  unter  hoben,  fieberhaften  Zuständen 
Sjrmptome,  die  ganz  dem  Bilde  der  tnberculösen  Meningitis  entsprechen.  Es  tritt 
plötzli(di  ein  eelamptischer  Anfall  auf,  der  sieh  dann  öfters  wiederholt,  der  Kopf 
wird  naeb  hinten  gebeugt,  in  die  Kissen  gebohrt,  die  Naekeumuskeln  steif,  der 
Gesichtsausdruck  stier,  die  Pupillen  erweitert,  es  besteht  Schielen,  mitunter  auch 
Erbreeben.  Dieser  Symptomeneomplex  beatdit  manchmal  Tage  lang,  dann  werden 
die  convulsivischen  AnfHlle  energieloser,  oft  aber  häufiger;  ein  fortwährendes 
Zucken  und  Zittern  der  Extremitäten,  unstäte  und  nnregelmüHsige  Augenhewegiingen 
stellen  sich  ein ,  bis  der  Tod  entweder  in  einem  convulsivischen  Anfalle ,  oder  unter 
allmäligem  Sinken  aller  Functionen  erfolgt.  Die  Section  erweist  dann,  dass  alle 
dieae  Eneheinungen  ohne  Menmgealtuberealoae  lediglieh  dnreh  die  eomplldrten 
Folgen  dea  Krankheitsproeesaea,  dem  die  Catarrhalpnennnonie  eingeAgt  itty  henror- 
gemfen  werden  können. 

Complicationen.  Pleuritis  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterin  der 
Bronchopneumonie,  giebt  aber  zu  Erscheinungen  selten  Anlass,  weil  das  Exsudat 
am  hänfigaten  aus  einw  dflnnen  Sdhiehte  geronnenen  FaaeratdRM  besteht.  Wenn 
rieh  aber  serds  faserstoflfiges  oder  eitriges  Exsudat  in  hinlänglieher  Menge  bildet, 
80  etellen  sich  die  bekannten  Symptome  derselben  ein. 

Pneumothorax  sahen  STEFFEN  und  Wyss  entstehen,  nachdem  die  * 
Catarrhalpneumonie  zu  Abscessbildung  oder  Gangränescenz  geführt  hatte. 
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Affeetionen  des  Kehlkopfes  könneii  der  Pneumonie  sowohl  vor- 

angelien,  als  sie  ihr  in  anderen  Fällen  naehfol^en,  so  die  Kehlkopfestarrho  ver* 
Sclliedener  Intennltjlt,  LanjnfjifiM  crouposa  and  <liplttlt>  ritira . 

C'roupöse  Pneumonie  k&nn  neben  der  catarrbaliäcben  bestehen.  Ihre 
Erkenntnisa  ist  selbst  am  Leichentische  oft  schwer. 

Hiliartnberenlose  gesellt  sieh  am  ehesten  an  ehronisdier  GatarrhaU 
pnenmonie,  besonders  wenn  das  Entsflndun^rRproduct  in  Verkäsung  Übergebt; 
individuelle  Dipposition  ist  dabei  von  hohem  EinHuss,  aber  auch  andere  zeitliche 
wie  locale  Einflüsse  Hcheinen  mitzuwirken,  indem  in  einzelnen  Orten  und  zu 
gewissen  Zeiten  ihr  Vorkommen  häußger  beobachtet  wird.  Die  Tuberoolose  kommt 
bald  als  loeale  in  der  Umgebung  des  kSsigen  Herdes  Tor,  bald  als  dHAise  Lnngmi- 
tnberculose,  oder  aber  als  allgemeine,  wobei  die  Lungen  atu  h  von  Tuberceln  frei 
befunden  werden  können,  und  der  Sitz  vorwaltend  in  den  UiruhAuten  und  dem 
Gehirne  ist. 

Ausserdem  wurde  In  Tcteiuelteii  Fillea  PeriearditiSi  Otiiis  mtdia, 
Koma,  als  Complieationen  beobad^  Wtss  sah  sweimal  htA  stark  rhaehitischen 
Kindern  multiple  Rippenfractnren  durch  Husten  hervorgebracht. 

Als  Nacbkr.'inkheiten  können  B r  o n  c  Ii  i  c k t  a  s  I  e,  Em p  Ii y s e m,  Lungen- 
schrumpfung,  Phthise,  Uhachitis,  Darmkraukheiten  sich  einstellen. 
Aueh  die  UilUrtubercnlose  kann  viele  Monate  nach  der  FHieinioiiie  ab 
Nachkrankheit  erseheinen.   Neigung  za  Catarrhen  bleibt  lange  Zeit  aurOek. 

Diagnose.  Die  Erkennfniss  der  Catarrhaipncumonie  gehört  zu  den 
schwersten  Aufgaben  auf  dem  (Jebiete  der  Lungenkrankheiten,  Wir  hatten  schon 
früher  angeführt,  dass  diu  auf  die  respiratorischen  Functionen  bezüglichen  Er- 
scheinungen, nimiieh  Resplrationstypos ,  Husten  n.  s.  w.,  sowie  auch  die  von  der 
Hjperoarbonlsation  des  Blutes  abhiingigen,  ebensowohl  durch  capUläre  Bronchitis, 
Lungencollapsc ,  1  i(  !»or,  als  von  den  lobulären  Infiltrationen  venirsacht  oder  mit 
verursacht  werd* n  künncn;  eine  Bestimmung  des  Antheils  «1er  einzelnen  Factoren 
au  diesen  Erscheiuungeu ,  ist  in  directer  Weise  selten  ausführbar.  Auch  die 
auseultatorisehen  und  percntorisehen  Sym|)tome  sind  mehrdeutig,  indem  Lobular- 
Infiltrate  ziv^v^iiu  sein  kOnnen,  ohne  solche  zu  veranlassen;  aaderersdts  Knistere 
rasseln,  wie  Broiichialathmen  von  Capiilarbronchitis,  Atelektase,  croopOser  PnenmoDie 
herstammen  können. 

Man  kann  die  Diagnose  auf  Catarrbulpueuniunio  stellen,  wenn  im  Verlaute 
einer  intensiven  Bronchitis  am  hintern  unteren  UmAmge  des  Thorax,  b^dmeltig 
neben  der  Wirbelsäule  eine  Percusaionsdämpfung  allmälig  entsteht,  tlber  welclier 
feinblaaige  Rasselgerftuselic  während  der  In-  und  Exspiration,  dann  fortschreitend 
deutlicher  werdendes,  bronchiales  Atlimen  und  klingende  Kasselgeriiusche  gehört 
werden,  während  das  Fieber  steigt  und  unter  Schwankungen  mehrere  Tage 
hlndnrdi  hoch  bleibt,  die  Bespiratlon  frequent,  oberfläehliehiBr  wird,  und  mit 
inq>iratorlscher  Einziehung  der  unteren  Rlppoi  efaihergeht,  der  Husten  abnimmt. 

Verwechslungen  können  vorkommen  zwischen  r'atarrhalpneumonie 
und  einfacher  Bronchitis.  Das  ruckweise  Vortreten  der  Respirations- 
beschwerden, das  tagelange  Bestehen  eines  hdber  gewordenen  Fiebers,  sprechen 
auch  dann  filr  Pn«mionle,  wenn  die  physikalisehen  C^aehebungen  mieh  wenig 
ausgesprochen  sind.  Dabei  müssen  aber  andete  Ufsadien  der  Hebererhöhung, 
wie  acute  Exantheme,  Entzündungen  etwaiger  anderer  Organe  ausgeschlossen 
werden  können.  Andererseits  sind  die  physikalischen  Erscheinungen  der  Catarrhal- 
pneumonie  mit  denen  der  Atelektase  gleichgeartet,  selbst  Knistern  kann  fUr 
kurze  Zeit  an  atriektatisdien  Longenabsehnittan  snr  Beobaohtung  kommen.  Am 
leichtesten  geschieht  eine  Verwechslung,  wenn  es  sich  um  grosse,  ausgedehnte 
Lungencollapsc  handelt.  Die  Unterscheidung  beruht  darauf,  dass  die  Collapse  an 
sich  keine  'i'emperaturserhöhung  bediugeu,  freilich  küunen  sie  die  Vorstufe  der 
EntzQndnng  bilden,  wo  dann  dieser  Unterschied  entftllt.  Sehr  wichtig  Ut  der 
BeAind,  wo  anf  der  Seite  der  Dimpflmg  der  Thoraxnmfang  sich  verkleinert,  der 
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ZwerahfbllBtttid  etwas  erhöht  nnd  bei  linksseitigmi  Fällen  die  Hendämpfang  ver- 

prössert  erscheint,  als  Ausdruck  des  verringerten  Lunfrenvoluma.  Bei  Catarrhal» 
piieimionie  kommt  dies  nicht  vor,  wohl  aber  können  ausgedehnte  Atelektasen 
auch  uhue  diene  Erscheinungen  zugegen  sein,  wie  dies  schon  sub  Art.  „Atelektase'^ 
ansgeftthrt  wurde.  Entaeheidend  Ar  den  Beweis  der  Atelektase  ist,  wenn  eine 
auf  Lungenverdichtun^  beruhende  Dämpfnng  dnrch  Lageverändernng  des  Kranken, 
durch  Husten,  Krbrechen  in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  da 
dies  bei  entzündlicher  Infiltration  nicht  möglich  igt.*" 

Croupöse  Entztlndung  der  Lunge  entwickelt  sich  meistens  von 
Tomherein  mit  hohem  typischen  Fiehw;  die  Bnmdittis  ist  TerhältnissmftSBlg  gering 
oder  fehlt  im  Anfan-i^r.  Die  physikalischen  Erscheinungen  vwlanfen  meistens  aus- 
geprägt nnd  rasch,  das  Fieber  entlet  mit  kritischer  Defervescenz.  All  dieses  ist 
bei  Catarrhalpncnmonie  anders  fcestaltet,  wie  sich  ans  der  I5»'schreibung  des 
Krankheitsverlaufes  ergab.  Herdts  labialis  ist  hei  der  lobulären  Pneumonie  viel 
seltener  als  bei  der  eronpdseo. 

Kleinere  pleuritisohe  Exsudate  sind  oft  schwer  nachzuweisen, 
wenn  sie  sich  zur  Bnmchopnenmonie  presellen;  dauernde  Absdiwüchunfir  der 
Schallleitungserscheinungen  an  einer  Stelle,  wo  sie  früher  erkennbar  verstärkt 
waren,  intensiver  werdende  Percunsionsdämpfung ,  etwa  wahrnehmbare  Resistenz- 
▼ermehmng  —  also  lauter  Tcrgl^chende  AbwlgQi^;en  bieten  die  Anhaltqimikte. 
Grössere  Exsudate  bedingen  Thoraxerweiterung,  Verdrflngnng  der  Organe  und  die 
tthrigen  bekannten  hierjutf  bezlifjliclien  Merkmale. 

Acute  Miliartuberculose  kann  sich  zur  Catarrliaipneuraonie  gesellen, 
andererseits  kann  Miliartuberculose  der  Lungen  zu  Bronchitis  und  Bronchopneumonie 
fahren.  Da  nun  die  Miliartuberculose  kerne  distinoien  physikalischen  Symptome 
veranlassen,  so  ist  die  Frage,  ob  neben  Bronchopneumonie  Tuberculose  obwaltet, 
schwer  oder  oft  gar  nicht  zu  beantworten.  Hat  man  (Jelegenheit  gehabt,  den 
Fall  vom  Anlange  an  zu  beobachten,  hat  sich  gezeigt,  dass  zur  Miliartuberculose 
diqwnwende  Momente  sagegen  waren,  wie  Hereditilt,  Verkäsungsprocesse  in  den 
Lymphdrflsen  tkt^  dnd  hohes  Fieber,  DyspnoiS,  GIroulationsstdmngen,  dra  Er- 
scheinungen der  Lungenverdicbtung  vorausgegangen,  so  spricht  dies  für  Tuber- 
culose. Nachweisbare  Chorioidealtuberkel  sind  vf>n  entscheidender  Bedeutung  für 
allgem«ne  Tuberculose,  aber  seltene  Erscheinungen.  Fehlen  hingegen  die  Anhalts- 
punkte, sind  die  Lungen?erdichtnngen  im  Verlaufe  yon  BrcnMii  eatarrhiditt 
Masern  u.  s.  w.  in  acuter  Weise  entstanden,  oder  entwickeln  sie  sich  im  Verlaufe 
von  Pertussis  zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  und  stehen  die  Allgeraein- 
erscheinungen  zu  den  örtlichen  im  gehörigen  Verbältniss,  SO  kann  man  mit  Grund 
auf  Abwesenheit  der  Tuberculose  schliessen. 

Die  Prognose  der  Catarrhalpneumonie  ist  Immer  ernst  zu  stellen.  Das 
Sterblichkeitsprocent  ist  namentlich  im  ersten  und  in  den  nächstfolgenden  Kinder- 
jaliren  ein  sehr  hohes,  und  je  jdn/^er  die  Kinder,  um  so  seltener  sind  die  Hei- 
InnsstUlle.  An  Masernpneumonie  verlor  Baktki.s  alle  Kranke,  die  das  erste 
Lebensjahr  nicht  überschritten  hatten.  Aus  der  Zusamniensteliung  der  Fälle  vieler 
Jahrgänge  ergiebt  sich  aber,  dass  die  Sterblichkeit  unter  sonst  gleichen  Alters- 
und KrankhmtsTcrhaltnissen  zu  Terschiedenen  Jahrgängen  selir  ungleidi  ist. 
JCrgex.sen  hat  aus  der  Zusammenstellung-  mehrseitiger  genauer  Beobachtongen  ein 
durchschnittliches  Sterblichkeitsprocent  von  lH-3  "  „  prefinulen. 

Die  Körperbeschaffenheit  der  erkrankten  Individuen  ist  von  hoher  progno- 
stischer Bedeutung.  Fette,  dabd  animische  und  sehtalfe  Kfaider  shid  besonders 
gcAhrdet.  Angcerbtc  Anlage  zu  Scrophulose  und  Tttfaercnloee,  hereditäre  Syphilis, 
femer  Khachitis ,  lange  dauernde  Darmkrankhoiten  erschweren  die  Prognose. 
Ebenso  sind  hohes  Alter,  marasti^che  Zustände,  Complicationen  mit  Uerz- 
erkrankungen  erschwerende  Umstände. 

Je  weiter  fortgeschritten  die  Kinder  im  Alter  sind,  je  besser  eonstitnhrt,  ^ 
▼erhältnissmflssig  um  so  besser  gestaltet  sieh  die  F^gnoee.   Die  Gmndkrankhelt 
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flbt  ebeDfalla  einen  weitreicbeuden  Einflun  auf  den  Knuikheitsverlanf.    In  dieser 

Beziehung:  »tclien  Blattern .  Keuchhusten  und  Masern  nU  erschwerende  Momente 
obenan.  Ebenso  i^t  dio  N  erbinduiif?  dtr  Lobularpneunionie  mit  Rachendijjhtheritis 
sehr  erschwerend.  licHäcr  gestalten  sich  die  Aussichten,  wenn  die  Pneumonie  aus 
eiDfiMher  Bronebitis  herrorgeht. 

Acute  Bronchopneumonien  tind  wohl  im  Anfange  sehr  turbulent  und 
gefährlich ;  der  Tod  kann  fien>3t  am  or-ttcii  Tiv^c  oder  an  den  nächstfolgenden 
eintreten,  doch  ist  im  Durchschnitt  der  llciluugsprocent  ein  beMeres,  aU  bei  den 
schleichend  \eriautenden  chronischen  Fällen. 

In  Ben;  maf  die  LoealisatioD  Bind  einielne,  wenn  audi  anflgebrdtete 
Infiitratioulierde,  wenigw  idiüomi  ala  aalilrdclie  dispene,  wenn  anch  kleinere  Herde. 

Von  fin/.cliien  Symptomen^^nippen  ist  zu  orwiUmcii ,  <las  r'(»Ilaj)se  mit 
plOtzIiclieiii  Sinken  der  Temperatur  und  hoher  l•ul^«^Vcquenz  oder  utircLrehn.'lsHifreni, 
leeren  Pulse,  V'erschwiudou  des  Hustens  mit  frequenter,  obcrllächlicher  Respiration, 
anregelntaige  Resirfration,  das  GiiSTNB-8TOKB8*8cfae  Athmen,  Delirien,  die  in 
spfttern  Verlauf  der  Krankheit  auftreten,  eklamptisdie  AnfiÜle,  grosse  Apatbie, 

Sopor  von  Uhler  Vorbedeutung  sind. 

Therapie.  Wer  »ich  die  gros.se  Gefahr  vor  Augen  hiilt,  welche  der 
von  Catarrhalpneumooie  vorwiegend  heimgesuchten  Altorsclasse ,  nämlich  den 
Kindern,  dnrdi  dem  Eintritt  dieser  Kranlcbeit  drobt  und  im  Wdtem  fesHilH,  dass 
die  Catarrhalpnemneoie  gewöhnlich  durch  die  Vermittlung  der  catarrbalisdien 
Bronchitis  hervorgerufen  wird,  der  wird  die  bolie  Wichtigkeit  derjenigen  pro- 
phylaktischen Massregeln  uhneweiters  auerkennen,  die  geeignet  sind,  die 
Disposition  zu  Broncbialcatarrhen  zu  verringern.  Der  vom  frUlien  Kindewlter 
gepflegte  Anfentbalt  in  freier,  reiner  Luft,  die  OewObnnng  der  Haut  an  die 
Einwirkung  vpr<ehiedener  Temperaturen,  die  Entwicklung  nml  Kräftigung  der 
organischen  Ausgleii  liungsapparate,  weU  hi'  d.is  Weesen  der  He.sistenzfhhigkeit  gegen 
die  die  normalen  Vorgänge  stOrenden  schädlichen  EinHUsse  ausmacht,  daher  die 
systematische  Anwendung  von  zweckmässig  temperirten  Bädern,  Begiessungen, 
Abreibungen,  je  nadi  dem  Alter,  Entwieklnng,  Oonstitution  der  Kinder,  an- 
gemessene Bewegung,  verständig  gewählte  Bekleidung,  ergiebige  gute  Nahrung, 
bilden  die  (irun(]l.i<;e,  auf  deren  Details  wir  hier  nicht  eingehen,  da  sie  sab  Art. 
„Bronchitis^^  des  Isübem  erörtert  wuulen. 

Zur  ^Metelleran  Prophylaxe  gehört  dann,  dass  man  Kinder  der  Gefahr 
der  Ansteeknng  durch  eontagiflse  Kranicheiten ,  die  mit  Bronchitiden  einhergehen, 
möglichst  entziehe,  daher  auch  Masern.  Keuchhusten,  Diphtheritisherde  entferne 
und  jede  Communication ,  die  eine  l'ebertragung  der  Krajikheit  bewirken  könnte, 
strengstens  unterbreche.  Je  jünger  die  Ivinder  siud,  je  mehr  sie  durch  scrophulüse, 
rhaehitiscbe  Anlage  oder  bereits  entwiekelte  Localisationen  dieser  Krankheiten  sieh 
auszeichnen,  um  so  strenger  sind  die^e  Maasregeln  aussnfllliren,  und  weder  darf  man 
sich  in  solchen  Fällen  durch  die  T'nbequemliehkeit  dieser  Massregeln  abschrecken 
lassen,  noch  sich  mit  der  landläutigen  An.sicht  vertrösten,  dass  die  Kinder  diese 
Krankheiten  ja  ohnedem  durchmachen  mUsseu,  denn  es  ist  nicht  alles  eins,  ob  das 
Kind  mit  1 — 2  Jahren  oder  im  späteren  Alter  diese  Krankheiten  durdimaeht,  und 
wenn  auch  viel  von  dem  Oiarakter  einzelner  Epidemien  abhängt,  so  ist  dieaer 
Eintluss  viel  zu  inconstant  gegenüber  dem  Einflüsse,  den  das  Alter  austlbt,  da  wir 
ja  gesehen  haben,  dass  bei  Kindern  unter  einem  .lahre  die  Masernpneumoni e  fast 
gleichbedeutend  ist  mit  dem  Tode.  Ebenso  schwer  lasten  diese  Krankheiten  auf 
einem  aneh  älteren  Kinde  anr  Zeit  der  floriden  8<»«phnlose  oder  RhaeUtis. 

Treten  die  benannten  Infectionskrankheiten  doch  ein,  so  ist  ein  besonderes 
Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass  —  neben  der  gehörigen  B«'han<llung  —  durch 
kühle,  reine  Luft,  also  Auf«-ntlialt  in  geräumigen,  lichten,  gut  i^elüfleten  K.iumen 
der  Beschädigung  der  Uespiratiou  die  mögliche  Abhilfe  geleistet ,  und  der  Ein- 
fObreng  der  in  unreiner  Luft  aweifeUos  befindliehen  Krankheitserreger  möglichst 
vorgebeugt  werde. 
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Ist  die  Bronchitis  —  sei  es  primär  oder  secundär  —  eingetreten,  so  sind 
die  wichtigsten  Anhaltspunkte  der  Therapie  durcli  diei^e  Rchon  bezeichnet. 

Die  Bronchitis  ist  so  lanpre  un^M  tUhrlidi,  Iiis  durch  dicsellto  der  Luft- 
verkehr in  der  Lunge  wesentlich  verhindert  wird.  Zieht  »iclt  der  Catarrh  iu 
die  lUnsten,  besonders  kindlichen  GspiUeirOhrett ,  so  bewirlct  die  SehweHnng  der 
Schleimhaut,  das  Anhaften  des  eatarrhalischen  Sccretes  eine  Verengerung  oder 
Verstopfung  derselben,  die  schon  an  sich  die  Respirationsluftraenge  herabsetzen, 
daher  den  Oaswechsel  des  Blutes  schädigen.  Kommt  es  nun  in  weiterer  Ent- 
wicklung zu  LuugencoUapseu  und  den  begleitenden  Alveolarektasien ,  daun  ist 
idebt  nur  die  MnngeUuUligkeit  des  Lnftweduels  erhöht ,  sondern  auch  schon  der 
Werth  des  Lungcnkreisleofes  vermindert,  mitbin  die  oxydatorischen  Vorgänge  von 
zweifaelier  Seite  herabgesetzt.  Wenn  es  endlich  zur  eatarrhalischen  Infiltration 
der  Lunge  kommt,  ho  sind  alle  diese  St<">rungen  erhöht  durch  Ausdehnung  und 
Druck  des  Infiltrates,  durch  die  cuUateralen  Hyperämien  und  Oedeme.  Als  zweit- 
wiefatiger  Factor  nebm  diesen  Arüidimi  Vorgängen  kommt  dann  das  Fieber  in 
Berechnung,  welches  schon  vor  der  Pneumonie  thätig,  nach  Eintritt  derselben 
erhöht  wird,  und  welches  durcli  die  gesteigerte  Wärme  den  fJa.sauslauseh  noch 
weiter  beeinträchtigt,  aber  auch  durch  die  Einwirkung  auf  die  ( »rganparenchyme 
die  Körperfunctionen  herabsetzt.  Das  Resultat  aller  dieser  Einflüsse  ist  eine  Tcr- 
»biderte  EänAhning  von  Hespiratiooslnft  in  die  Lenge,  Yermindening  der  Saner- 
stoflfaufiiahme  in's  Blut  und  verbältnissmässig  vennindertc  Abgabe  von  Kohlensäure. 
80  lange  als  die  respiratorischen  Muskeln  im  Stmifle  sind  die  Hespirationsbinder- 
nisse,  der  Herzmuskel  seinerseits  die  Hindernisse  der  l^ungencirculation  so  weit  zu 
l)ewftltigen,  dass  Muskel-  und  Nervensystem  die  zur  Bewerkstelligung  ihrer 
Fnnetioneii  nlHbige  Stoffimflibr  erhallen,  kann  nodi  das  Leben  erhalten  werden; 
allem  im  Processe  wurzelt  der  Oirctdits  vitiont»^  indem  bei  bestehender  Lungen 
affection  7\\T  ausreichenden  Athmung  ein  gntsscrer  Aufwand  der  MiiskeikrälTte 
irfordcrt  wird,  die  Bestreitung  der  erhöhten  Muskclaetion  aber  von  der  Ijcistuuga- 
fthigkeit  der  respiratorischen  Luugeutläche  abhäugt;  ist  letztere  unzureichend^ 
SO  entwickelt  sich  in  Folge  von  KoUenslnreanhänftmg  eine  Scfawiehe  des  respfara- 
torisohen  Mnskelsystems  uud  endlich  aneb  des  Nwensystems ,  ihre  Fmctionen 
erlahmen  und  es  erfolgt  der  Tod. 

Diesem  ungflnstigen  Verlaufe  entgegenzuwirken  ist  möglich,  wenn  es 
gelingt,  die  zur  Obturation  der  Bronchiolen  (Uhrende  Schwellung  der  Schleim- 
baut  berabsBsetaen  vnd  die  SchlehnaabiaAmg  ni  verhindern,  wenn  Lnngen- 
atelektase  beginnt,  die  Aufblähung  der  collabirten  Longenalveolen  zu  befördern. 
Ist  die  Pneumonie  bereits  entwickelt.  >jo  ist  vor  Augen  zu  halten,  dass  gegen  den 
Infiltrationsproce««  kein  directes  Heilmittel  zur  Verfügung  steht,  dass  aber  auch 
dann  noch  die  Bronchitis  fortfthrt,  die  Respiration  s«  schidigen  und  wmtere 
toballre  Infiltrate  m  erregen.  Die  ftuberen  Indieationen  bleiben  daher  in  Kraft, 
und  wird  femer  der  der  Medication  zug&ngige  Theil  des  poenmonischen  Proccsses. 
nämlich  das  FieW,  zu  bekämpfen  sein.  —  Endlieh  mfiseen  die  KrAfte  erhalten, 
und  sobald  sie  sinken,  aufgerichtet  werden. 

Die  BroneUtis  «findert  die  Anweadvng  der  Alkalien,  irie  Natrium 
Hotu^omeum  oder  earionieim  fm  einem  Infiitum  Jpeea&umkae  oder  auch  in 
Wasser,  der  Ammoniakalten ;  bei  bedeutender  SchleimttihittAmg  und  gut  bestellten 
Kräften,  aber  mangelhafter  Expectoration,  der  Brechmittel.  Iperacuanha,  Tartarus 
»tibüUuSf  ApomorpAinum  htfdrochloricum^  später  der  Senega,  Liquor  ammonii  , 
atmaf  Iii  oder  tmcematiu^  des  Terpentins,  wie  dies  snb  Art  Brwuikitu  eatarrtudu 
naehmsehcn  ist. 

Für  den  Anfang  einer  Laryngobronchitis  muss  ich  dem  Infusum 
jnhorantJx  \o\\  .'»  auf  Inn  mit  10  OTi/mfl  Scillae,  2st1UldUch  1  Caflce-  bis  fiflslöffcl 
voll  pro  dosi,  entschieden  das  Wort  sprechen. 

Aaeh  sind  Inhalationen  von  aerstinfaten  FIflisigkeiten  bei  etwas  ilteren 
Kindern  nnd  Erwachsenen  von  guter  Wfarkung;  so  eine  LOsnng  von  Natrium 
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n.  Oronpdie  Lnngeneiitsflndiing,  I^%eumimui  erouposa.  Unter 
croupöscr  Liingcnentiiiidiuig  verstellt  IMB  etnea  acuten,  laeistena  t>-])isch  rer* 
laufenden  KntzUndunfrsprofesg  der  Lungre,  welcher  zw  einer  Infiltration  der  Lungen- 
alveolen  und  BronciiialendeD  mit  eiuem  gerinnbaren,  fibrinösen  —  eroapösen  — 
Exsndato  führt. 

Bis  sa  Anfkng  mnerea  Jahrhunderte  knflpfte  sidi  an  den  Kamen  Pnennioide 
kein  abgegrenzter  anatomischer,  noch  weniger  aber  ein  klinischer  Begriff,  aondem 

es  wurden  die  ficl)erhaften  Brustkrankheiten,  die  mit  Seitenstevhen ,  orscliwcrtem 
Athmcn ,  Husten  und  Auswurf  elnhergrehcn ,  unter  den  Bezeichuttngeu  Pleuritis, 
Pleuropueumonia,  Peripneumonia  uuunter»cbiedlich  verhandelt. 

Laennbo  war  der  KMe ,  der  mit  klarem  Blicke  dte  weeenUiehen  Ersehd« 
nungcD  der  Lungenentzündung  in  ein  Ganzes  zusnmraenfasste,  von  denen  der 
Pleuritis  abgrenzte  und  mit  dem  pathologisch-anatomisi  Iicn  Prorrsse  in  die  rlchtigf 
Correlation  brachte.  ROKITANSKY  gab  das  präcise  anatomischt-  Bild  der  croupusen 
Pneumonie,  während  Skoda  die  Diagnostik  derselben  ausbildete  und  die  hergebrachte, 
aber  sebon  von  Loüis  angegriffene  Therapie  einer  Kritik  nntenriehend,  dieselbe 
in  neuere,  den  modernen  pathologischen  Anschannngen  entsprechende  Bahnen  lenkte. 

Actio logie.  Die  rrou])9se  Pneumonie  gehört  zu  den  hitufigsttn  und 
am  weitesten  verbreiteten  acuten  Krankheiten  des  Menschengeschlechtes ;  sie  macht 
etwa  •(  ^  0  aIIo'  Krankheiten ,  in  Frankreich,  Deutschland  und  England  etwas  tlber 
6**/«  der  gesammten  innnrliehen  Krankh^ten  ans. 

Auch  als  Todesursache  spielt  sie  in  der  Mortalitätsstatistik  eine  bedeutende 
Rolle:  etwa  n-fiO/'f,  der  sämmtlichcn  Todesfälle  imd  12-7"  o  der  durch  inncro 
Krankheiten  herbeigetUhrten  kommen  auf  Recluinng  der  primären  Pneumonien. 

Die  Krankhtit  kommt  tmter  allen  Breitegraden  vor  nnd  unterscheidet 
sieh  in  ihrw  Yerlmitnngsweise  wesentlich  von  derjenigen  der  Bronchitideo.  Das 
Clima  der  einzelnen  Gegenden  übt  keinen  erkennbaren  Kinfluss  aus.  In  continentalen 
Ländern  ist  sie  luiufiger  als  auf  Inseln  und  in  KttstenUndem,  in  8tSdteu  bAufiger 
als  iu  kleineren  Ortschaften. 

Siflherer  llsst  sieh  der  i^flnss  der  Jahresi^ten  auf  die  Frequenz  der 
Pneumonie  nachweisen.  Im  Allgemeinen  entfallen  auf  die  Wintor>  und  Frflhlings- 
monate  etwa  auf  die  Sommer-  nnd  llerbstmonate  '/s  der  pneumonischen 

Erkrankungen.  Einigermas«spn  verschieden  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
Insularländer,  wie  England  und  Irland ,  gegenüber  den  continentalen ;  Air  letztere 
kommt  die  grOssto  Zahl  der  pneumonischen  Etkrankungen  auf  dte  Monate  Min 
bis  Mai,  die  geringste  auf  September  bis  November;  die  ersteren  geben  die  grOsste 
Erkrankungsfrequenz  von  December  bis  Februar,  die  geringste  von  Juni  bis  August. 

Der  mehrfach  angenommene  Einfluss  der  hohen  Lage  eines  Ortes .  der 
rauheren  climatiscben  Verhältnisse  und  des  Ausgesetztseins  gegen  Winde  nach 
den  diesbesttgliehen  Zusammenstellungen  t.  ZiBMSSSN'a  sweifelhaft.  Ebensowenig 
liest  rieh  ein  bestimmtes  Verhlltaias  zwisehmi  Frequenz  der  Pneumonie  und  Baro- 
meterstand  oder  Temperatur  der  Luft  aufstellen .  dagegen  scheinen  starke 
Schwankungen  der  letzteren  die  Morbilität  ZU  turdem.  Der  Qrad  der  Luftfeuchtigkeit 
übt  keinen  bestimmten  Eintiuss  aus. 

Was  die  tndlTidnelle  Disposition  anbelangt,  so  hat  die  romrtheils- 
lose  Untersuchung  geseigt,  dass  das  Leben  im  Freien  und  unter  der  Einwirkung 
A  crscliiedener  Witterungseinflllsse  die  Neigung  zur  croupr>sen  Pneumonie  nicht  ver- 
mehrt, sondern  dass  sie  im  (Jegentheile  eher  dureh  eine  abgeschlossene  Lel>en8- 
weise  gefordert  wird.  Soldaten  im  Felde  leiden  weniger  als  in  der  Garnison ;  die 
Population  von  Spitllern,  Gefitegnissen  nnd  KlOstem  liefert  ein  bedeutendee 
Contingent.  Auch  nnd  in  solchen  Orten  wiederholt  heftige  pneumonische  Endemien 
beobachtet  worden.  Aueh  bezüglich  der  (Jewerbe  scheint  die  Arbeit  im  Freien 
kein  beförderndes  ätiolo^risehe-;  Moment  abzugeben. 

Bezüglich  des  Gesclilechtcs  crgicbt  sich,  dass  Männer  häutiger  uu  croupöser 
Pneumonie  ericranken  als  Frauen;  dies  irigt  sieh  schon  im  Ktedesalter;  die 
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HortelitltniffiNr  der  Miimer  ist  eboifalls  um  ein  Oeringes  höher  ahi  die  der  Weiber, 

obswer  in  letzterer  Hinsicht  an  verschiedenen  Orten  grosse  Diflferenzen  obwalten. 

Die  Pneumonie  kommt  in  jedem  Alter  vor,  am  hilutignten  zwischen  dem 
2<>.  und  40.  Jahre;  wenn  früher  angenommen  wurde,  dass  die  croupöse  Pneumonie 
selten  in  den  ersten  Kindesjahren  beobnelitet  werde,  so  iit  diese  Annahme  durch 
•oi^ffiltigere  idinieehe  nnd  patbologieeh-anatomiBcbe  Dhtersnehnngen  widerlegt  oder 
jeden&lls  bedeutend  modificirt.  Nach  Steineb  nnd  Neubeuthbr  ist  die  ErkrnnknngB- 
dil^oeltion  zwischen  dem  €>.  und  14.  Jahre  grösser  als  unter  diesem  Alter. 

Eine  krlülige  Constitution  bietet  zwar  keinen  Schutz  gegen  Erkrankung 
an  Pneomonie,  dodi  ik  die  Iltere  Angabe,  wmMk  gerade  eine  «(rtclie  tnr  Pneumonie 
bemnden  disponire,  jedenfirile  folaeb,  vielmehr  erhöht  eine  gesehwichte  Oonstitntion 
die  IMaposition  erheblich. 

Die  wohlhabendere  Classe  einer  Bevölkerung  scheint  der  Pneumonie 
weniger  ausgesetzt  zu  sein  als  die  ärmere;  wahrscheinlich  wirken  diesbezüglich 
43»  beeeeren  hygieiuidien  VerhiltniiBe  nad  beNere  Ernlhrung  ein.  Ka  der  englkdiea 
Armee  ist  die  Sterblichkeit  wie  die  Iforbilitlt  der  Ofllciere  eine  geringere  als  die 
der  Mannschaft,  seitdem  aber  das  Milititr  im  Ganzen  besser  gehalten  wird,  hat 
auch  die  allg:eraeinc  Morbilität  an  Pneumonie  abgenommen. 

Schwangere  Frauen  werden  seltener  befallen. 

Bnaeine  Individuen,  beeooders  im  Kfaides-  und  Jfinglingsalter,  überstehen 
mehrmals  nacheinander  Pnennumioi;  gewöhnlich  sind  die  dnaelnen  AnfiUle  durch 

mehrere  Monate  von  einander  getrennt,  und  nicht  selten  folgen  sie  auf  nachweisbare 
schädliche  Kinflüsse ,  wie  VerkUhlung,  Aufregunpreu  u.  s.  w.  In  soli  heu  Wieder- 
bolungsiklleu  ist  es  mitunter  dieselbe  Lunge,  welche  wiederholt  erkrankt.  Man 
folgert  daraus,  dass  das  einmalige  Ueborstdien  der  eronpösen  Entsflndnng  die 
Dispeeition  zur  Erkrankung  erhöht 

Was  die  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  n  r  <  a  c  h  e  n  der  eronpösen  Pneumonie  anbelan;rt, 
so  ist  von  Alters  her  die  Verkühlung  oder  starke  plötzliehe  Abkühlunjr  ho!;ui 
gezogen  worden.   In  der  That  folgen  pneumonische  Erkrankungen  manchmal  ho 
flagrant  auf  derartige  Eniflflsse,  dass  man  die  Wbksamkeft  derselben  nicht  gut 
wegdispntiren  kann. 

Ob  aber  die  Verkflhluilfr  die  wirkliehe  Ursache  der  Piiciinionie  sei,  das 
ist  eine  andere  Frafro.  Diese  einfach  zu  bejahen  wäre  ebensowenig  strcn;.'  lofi^isch, 
als  dass  die  uuzweifelhafte  Thatsache,  dass  Malariaer krank ungen  häutig  genug 
nach  Verkflhlung  zum  Avstxmehe  kommen,  nieht  m  taaem  solchen  Schlüsse  berechtigt ; 
(Ojt  die  EntstehuniL^  der  Malaria  triebt  es  freilich  den  erwiesenen  Anhiiltspunkt  der 
charakterisirtt  n  Malariagegend .  <lif  sich  eben  durch  ihren  krankheitserregenden 
Einfluss  unter  sonst  {gleichen  rmständeu  von  der  nicht  malarischen  unterscheidet, 
während  die  Pneumoniegegeud  keine  Grenzen  kennt.  Wenn  mau  aber  bedeukt, 
dass  die  grOsste  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  anf  Yerktthlung  zurflekgeAhrt  werden 
kann,  dass  gar  nicht  so  selten  der  Ausbruch  der  Krankheit  auf  eine  Magenflber- 
ladung  in  «benso  flagranter  Weise  f(tl<rt.  dass  Meidexhain'  im  Thi^Texpcrinientr 
durch  Einathmunp:  kalter  Luit  eine  Lunfrentntzilndunj.'  hervorzurufen  nicht  im 
Stande  war,  so  wird  es  wohl  fUr  wahrscheiulich  angenommen  werden  können, 
dass  die  Yerkflhlnng  nur  ein  wirksames  Hilfsmoment,  aber  iddit  die  hervorbringende 
Vrsaelie  sei.  Man  kann  sich  eben  hier  wie  bei  so  vielen  Krankheitserregern  denken, 
dass  sie  von  dem  Organismus  auf  irjsrend  eint-  Weise  unsehildlieh  gemacht  werden, 
bis  die  Tliätigkeit  desselben  durch  eine  andere  allgcmeiue  Schädlichkeit,  z.  B.  Ver- 
kühlung, herabgesetzt  wird. 

Die  Hfluiigkeit  pneumonischer  Erkrankungen  an  ehiem  bestimmten  Orte 
ist  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  Hehr  verschiedene;  wShrend  durch  längere 
Zeitabschnitte  di»-  F.iüe  nur  vereinzelt  —  sporadisch  —  vorkommen  und  die  Ver- 
mehrung' derselben  zur  Winters-  und  Frühlingszeit  frewöhnlich  die  (irenzen  anderer 
nicht  epidemischer  Krankheiten  kaum  überschreitet,  giebt  es  wieder  Zeitabschnitte, 
in  denen  die.  Pneumonie  epidemisch  auftritt  Diese  Epidemien  sind  manchmal 
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auf  eimdiie  Orte  oder  kleinere  Ludstrielie  beeebrftnktef  eodenml  tnttm  sie 
sa  gleidier  Zeit  an  Punkten  ausgebreiteter  L&Dder,  »elbst  Erdtbeile  auf,  zeigen 
.nich  in  ihrem  Auftreten  ein  Nacheinander,  wie  es  bei  wandernden  Epidemien 
beobachtet  wird.  So  zeigte  sich  in  den  Jahren  1847  und  1848  in  vielen  Städten 
EnroiNui  vnd  Amerikas  eine  starke  Veimehnuig  der  pneomonisohen  Erluran- 
knngen,  wihrend  ebendort  in  den  TOfangegaagenen  Jahren  dieselben  anffiillend 
selten  waren. 

Dieses  periodische  Anschwellen  der  Pneumoniefreipienz  fällt  mit  dem 
häuhgeren  Auftreten  der  Typhuslälie  besouders  uft  zusammen,  wie  v.  Zikmsskn 
aas  den  eagUBehen  fiteriwfiaiea  tob  1840 — 1856  bereduKto;  SncHBft  tuä  «ia 
fthnfiehes  YedilltBlss  zwischen  Pneomonie  and  acntem  GelenkariieaBiatisnins,  arihiend 

Entzilndnogskrankheiten ,  wie  Pleuritis,  Pericarditi^ ,  Peritonitis  u.  s.  w.  keine 
Coincidenz  zeigten ,  und  auch  die  Häufunj,'  der  catnnhalischen  Erkrankungen  der 
AthmuDgsorgaoe  viel  weniger  zeitliche  Uebereinstimmung  aufweist.  Schon  diese  Art 
des  Anftreleas  der  Pkeaswaie  etregte  seit  langer  Zeit  den  Oedankea,  dass  sie 
mianaatiseheB  —  iaftctiflsen  —  Ursprunges  sei;  Collen,  Stdenhah,  Tissot, 
Laennec,  Skoda  u.  A.  sprachen  sich  in  diesem  Sinne  aus.  Troussead,  Tracbe 
nahmen  eine  Verwandtschaft  zwiselien  croupöser  Lungenentzündung  und  Erysipel 
an;  Letzterer  führt  zur  Unterstützung  der  Ansicht  über  die  Natur  der 
PneniiKMde  an,  dass  derselben  oft  Prodrome  Toraagebenf  dass  das  Fieber  der 
LocalentsOndung  selbst  um  mehrere  Tage  Tonüngeht  nad  die  Krise  das 
Fiebers  unabhängig  von  dem  Znstande  der  Entzündung  eintreten  könne ;  ferner  das« 
der  pneumoni.sche  Process  Wanderungen  und  Kecrudescenzen  zeige  wie  das  Erysipel» 

Es  sind  mehrmals  auf  enge  Bezirke  —  ein  Haus,  eiue  Familie  • 
beschnakte,  enmulirte  ErfcranknngsfUle  —  Hausepidemien  —  beobaehtet  uravdea; 
ja  es  liegen  Beobachtungen  vor,  welche  es  sehr  wahrseheialidi  nuushen,  dass 
einzelne  Individuen  durch  den  Besuch  irgend  eine«  inficirten  Haus&s  sich  Pneumonien 
zuzogen.  Es  giebt  Autoren,  wie  Schroter,  Bk\  sex.  Kühn,  Müller,  die  der  Pneu- 
monie unter  Umständen  selbst  Contagiosität  viudiciren. 

Auch  die  Ezperimentalpathologie  liefert  ihrSf  wenn  aueh  noch 
rudimentären  Btttrige  snr  InfectiositAt  der  Pneumonie.  Während  Heidenhain 
durch  Einathmung  von  heisser  oder  unter  Null  gekdlilt*  r  Luft  keine  Pneumonie 
zu  Stande  kommen  sah,  und  aueh  die  Einspritzung  von  lris(  heni  Blut  und  anderen, 
nicht  faulen  Substanzen  keine  Wirkung  hatte ,  gelang  es  Dük^cui  lld,  Vkukaultu 
nnd  Anderen  dnreh  Einfllhning  von  faulendem  Blute  u.  s.  v.  in  die  Bronehien 
Pneumoaien  zu  erzeugen.  Kleds  giebt  an,  in  den  Sputis  von  Pneumonikern 
Monadinen  gefunden  stt  haben,  ebenso  in  den  Bronchien  nnd  selbst  der  Hirn- 
ventrikelflUssigkeit. 

Klebs  hatte  das  Broncbialseeret  eines  Pneumonikers  in  die  mrdere 
Augeakaanaer  von  Kaniadien  ii^ieirt  und  dadureh  einigemal  PneuaMHuea  her- 
vorgerufen,  denen  sich  in  manchen  Fallen  Nephritis,  Pleuritis,  Periearditls  n.  s.  w. 
hinzugcsellten ,  ganz  so,  wie  dies  auch  als  Complication  der  M»  nseht'npneumonie 
beobachtet  wird.  Ki-EBS  hält  das  Broncbialseeret  für  den  Träger  des  Infectinns- 
stoffes;  er  fand  in  demselben  LEYDENsche  Krystalle  und  Monaden;  von  letzteren 
glaubt  er,  dass  sie  in  dem  Anfangsstadtum  ihrer  Entwieklung  im  Biete  drouliren 
ktanen ,  ohne  eine  Krankheit  zu  erregen :  sie  sollen  mit  dem  Ilame  ausgeschieden 
werden  können.  Durch  Veränderungen  im  Blutgehalte  der  Organe ,  wie  sie  etwa 
bei  Verkühlungen  vorkommen,  können  sie  zur  Weiterentwicklung  angeregt  werden 
und  croupöse  oder  auch  anderartige  Entzündungen  verursachen. 

Hehl  College,  Prof.  Balooh,  hat  aus  in  eatarriiaUsdi-paeumoBisehem 
Sputum  gefundenen  Bacterien  Zflehtangen  angestellt  uad  ans  latsterea  Injectioaan 
unter  die  Haut  von  Kaninchen  vorgenounnen ,  worauf  er  Paeanoiueii  nait  Nierea- 
affection  entstehen  sah. 

Lbtzeeich  fand  im  pneumonischen  Sputum  weissliche  Flocken  von  Steek- 
aadelkop^SrOese  uad  daraber,  sowie  aueh  diehotomisehe,  an  ihren  Enden  tranbig 
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aofMehwolloie  Gebilde,  in  denen  BfikroeoeeuMnbinfbngen  in  grosser  Menge  zu 
finden  wutm.  Aneh  im  BInte  von  Pnenmonikem  fand  er  eolehe  Pilze  und  nennt 

•ie  Micrococcus  pneumoniae  in  fectiosae ,  sieht  in  denselben  die  Ursache  der 
infectiiisen  Piicnmonie,  welche  er  so  wie  die  Diphtlierie  für  den  iooalen  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Mycose  erklärt,  dabei  aber  die  inleetiöseu  Paeumonieu  von  den 
genninen,  eronpOeen  Lvngenentzllndungen  nnteneheidet. 

Wenn  uun  auch  manche  dieser  Angaben  der  Sichtung,  weiterer  Unter- 
»nohunpren  und  Boltge  l)odürftig  sind,  st»  bihifn  sie  docli  im  Ganzen  eine  hin- 
länglich gefestifrtc  (iruiuilap:c  für  die  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  recipirte  Meinung, 
dass  die  croupöse  Pneumonie  eine  infectiöse  Krankheit  sei. 

Im  Weiteren  werden  wir  noeli  auf  den  Punltt  surflokkommen,  ob  ee 
geboten  ist,  eine  oder  mehrere  Arten  der  Pneumonie  anzunehmen. 

Es  hat  auch  nicht  an  Theorien  gefehlt,  die  darauf  hinzielen,  den  pneu- 
monischen Process  als  eine  vom  Nervensystem  ausgehende  trophische  Störung  zu 
deuten;  so  nennt  F£&N£T  die  Pneumonie  geradezu  einen  Lungenherpea ,  der  von 
einer  dnreh  VerkUhlnng  Temnaehten  BntgQndang  des  Nervus  ragus  in  derselben 
Weise  herrühren  soll,  wie  der  Hnutberpes  in  Folge  von  EntsOndnng  der  Inter- 
COStalnerven.  der  Intervertebralganglien  u.  s.  w. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Prooess  der  croupösen  Lungenent- 
zündung verläuft  m  den  Luugenalveolen,  von  denen  er  sich  auf  die  feinsten,  auch  wohl 
grttseeroi  Bronebinlröhren  ausdehnt ;  er  besteht  in  dner  mit  entiflndUcber  HyperSmie 
beginnenden  Exsudation,  weUlie  sieh  auf  die  innere  Olierfliehe  dieser  Hohlräume 
ergiesst  und  deren  Faserstoff,  mit  Zeüen^rebilden  vermengt,  alsbald  erstarrt,  um 
dann  in  günstig  verlaufenden  Fällen  wieder  aufgelöst  und  entfernt  zu  werden.  Die 
ExBudation  betrifft  gewöhnlich  einen  ausgedehnteren  Luugenabscluiitt,  einen  ganzen 
Lappen  oder  awdi  mehrere,  seltener  kldne  umsehriebene  Streek«n;  bei  Kindern 
hllt  die  Infiltration  die  Otetnen  der  elnzeben  Lappen  weniger  eonseqimt  da  als 
bei  Erwachsenen;  68  kommen  Infiltrationen  in  Lappenabsclmittea  vor  und  greifen 
dann  auf  andere  nachbarliche  über. 

Am  häufigsten  ist  der  Sitz  der  Pneumonie  die  rechte  Lunge;  in  etwas 
mehr  als  der  Hllfte  der  FlUe  ist  diese  alleb,  in  beilinfig  33%  die  Unke  Lunge 
entsllndet,  in  Ib'^'o  beide  Lungenflflgel.  Unter  den  einzelnen  Lungenlappen  ist  es 
der  untere,  der  am  häutigsten  erkrankt  und  an  dem  die  Erkrankung  am  häufigsten 
beginnt;  etwa  in  der  Fälle  ist  dieser  Lappen  für  sich  oder  mit  anderen  Lappen 
eigiUrea,  wlbrend  die  Oberlappen  in  Vs»  die  Unterlappen  alldn  in  48°  o,  die 
Obeiüqipeii  altete  in  20     ecgriffeii  sind. 

Man  untersehddet  im  Verlaufe  der  cronpOeen  Ftoenmonie  versehie- 
dene  Stadien. 

Das  erste  Stadium,  daä  der  entzündlichen  Anschoppung  ^Engoue- 
ment),  beginnt  mit  einer  intemivni  Hyperämie;  dar  ergriffene  Lungenflieil  erwAdnt 
geeehwellt,  dunkehroth,  schwerer,  dwb,  dabei  von  teigiger  Gonsistenz  und  behfllt 
vom  Fingerdrnck  eine  Grube;  er  knistert  beim  Einschneiden  nur  wenig  oder  gar 
nicht,  die  SehnittHäche  ist  gleichmässig  roth,  manchmal  mit  dunkleren  Flecken 
durclisetzt,  von  derselben  fliesst  eine  reichliche,  blutig-seröse,  viscide,  mauehmal 
feinaefaanmige  Flflsaigkeit;  dae  entsOndete  Lungengewebe  ist  luftann,  ^ftter  ganz 
fadUeer,  leicht  zerreisslich.  Weiterhin  wird  die  exsudirte  FMssigkeit  klebriger, 
zäher,  bis  sich  das  sweite  Stadium,  das  der  rotben  Hepatisation  heraus- 
gebildet hat. 

Die  Lunge  ist  nun  stärker  geschwellt,  gleichmässig  brauuroth,  an  der 
Oberflidie  derselben  sidit  man  oft  den  anliegenden  Rippen  entspreehende  Fnreben, 
die  Gonsistenz  ist  derber,  derjenigen  der  Leber  mehr  weniger  ähnlidi,  die  Lnnge 

ist  vollkommen  luftleer.  Die  SeLnittflSche  ist  gleichmässig  dunkelbrannroth ,  auf 
derselben  heben  sieh  grauweisse  ,  den  W-iiiden  der  Lungengefilsae  und  Bronchial- 
zweige entsprechende  Streifen  und  Linien  ab.  Von  der  Seluüttfläohe  fliesst  eine 
rittUiehbraune,  trfibe,  klebrige,  nieht  sehlumende,  mit  graarOiliilehen,  tbeHt 
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scbwarzlichhraunen  Flocken  imtormiBehte  Flflwig^eit.  Die  Fliehe  erscheint  Mi 
und  gleicliraassirj  granulirt. 

AllmäUg  gellt  dieaes  Stadium  in  das  der  grauen  oder  gelben 
HepatisntioD  Ober,  dabei  bleibt  das  Voliiin  der  Lunge  gross  und  aaeb  die 
übrigen  Eigendchaften  deiyenlgen  der  rothen  Hepatisation  entsprechend,  nur  ist  die 
Farbe  blassroth  bis  grau  und  geht  durch  alle  möglichen  Farbentöne  in's  Gelbe 
über;  diese  bunten  Filrbunpcn  der  Schnittfläche  werden  noch  von  den  weissen 
Streifen  oder  Linien  der  Gefäss-  und  Broncbialwaude  und  von  dunklen  Pigment- 
lleeken  durchsetzt,  so  dass  manehnial  ^ne  granitihnliebe  Zeiehanogr  entstdit  Im 
weiteren  üergange  wird  die  Lunge  mürbe,  teigig,  die  Sdbaiittfläch(^ ,  die  noeh 
immer  deutlich,  aber  gröber  grannlirt  ersoheinti  ergiesst  euie  graorOthliehe,  trttbe, 
flockige,  zälie  FHissigkcit. 

Weun  dann  das  dritte  Stadium,  die  eitrige  Infiltration,  eintritt, 
80  ist  die  Lunge  yod  mehr  gldebinflssig  grangelber  Farbe,  sehwer,  ihre  Derbheit, 
Brfk-higkeit  nimmt  ab,  ihre  Consistenz  wird  schlaff,  die  Substanz  leicht  zerreiss- 
lieh,  die  Schnittfläche  ist  nicht  mehr  grannlirt  ond  ergieest  eine  didite,  gell>Itoh> 
graue,  eitrige,  klcbri^re  Flüssigkeit. 

Gewöhnlich  niud  in  der  Lunge  verschiedene  Stadien  der  llutziindung 
gleiehaeitig  nebeneinandw  anantrefliui,  mitsprechend  dem  progressiven  Verlaafe 
der  Pneumonie. 

Der  histologische  Befund  im  Verlaufe  dieser  Veriiii'hTuiigt'n  ist 
der ,  dass  im  ersten  Stadium  die  Capillarcn  sich  Htrotzcnd  mit  Blut  lülleu  und 
geschlängelt  in  das  Lumen  der  Alveolen  hiueiurageu ;  es  beginnt  die  Ausschwitzung 
einer  albmninfisen  FlMgkeit  and  Ansammlnng  von  weissen  sowie  lotbeo  Blut- 
körperchen, wodnroh  der  loiftgebalt  der  Zetloi  allmälig  verringert  wird;  das 
Exsudat  wird  immer  reicher  an  Fibrin,  welches  coagiilirt,  und  so  kommt  es  zum 
Stadium  der  rothen  Hepatisation;  die  Alveolen  sind  dann  ausgefüllt  mit  einen« 
aus  äusserst  feinen,  miteinander  verwebten  Fäden  bestehenden  Fibriugerinnsel, 
in  dessen  RiumMi  massenhafte  lymphoide  Zdlen  und  rothe  BlntkOrpercheo  von 
wechselnder  Äfenge  sieh  befinden,  die  Pfropfe  fUllen  die  Alveolen  aus,  entrocken 
sich  auch  auf  die  Hronchialenden  und  noch  höher  in  die  Bronchialröhren,  m  dnss 
sie  formliche  Abgüsse  dieser  Hohlräume  darstellen.  Diese  Pfropfe  bilden  auch  die 
Granulationen  der  Sclmittflächeu ,  indem  die  noch  retractilen  Alveolarsepta  sich 
nrackuehen  und  so  die  FibrinpfrOpfe  Aber  cüeselben  hwvwngeD.  Die  E^lthelien 
aeigen  sich  wenig  verändert,  die  Septa  höchstens  etwas  OdematOs,  hie  und  da 
mit  Blutzellen  durchsetzt,  sonst  niclit  verändert. 

Der  Uebergang  von  der  rothen  zur  grauen  iiepatisatiun  geschieht,  indem 
nach  GOHNHEDf  die  rothen  Blutkörperchen  mehr  an  ihrer  Austrtttsstelle,  nämlich 
an  den  Alveolaroapillaren  haften,  wahrend  die  ohnedem  rdehUeher  emlgrirenden 
weissen  Blutseiloi  vermöge  ihrer  Ortsbeweglichkeit  vorrücken ,  die  Fibrinmaschen 
ausfllllen  und  so  die  rothen  Blutkörftcrchen  verdecken.  Dazu  kommt  das  allmillige 
Erblassen  der  letzteren,  sowie  der  Druck,  den  die  Fibringerinnsel  auf  die  Capillar- 
geftsse  ansOben,  ferner  die  in  den  Alveolarwtnden  selbst  vor  sieh  gehenden, 
raumbeengenden  Geschehnisse,  welche  alle  zusammenwirken,  um  das  Infiltrationt- 
gcbiet  anämisch  ZU  machen.  Das  Infiltratlibrin  und  Zellen,  sowie  au<dl  die  ^itheUes 
verfallen  dann  im  Stadium  der  Resolution  einem  Ycrfettungsprocess,  resp. 
das  Fibrin  der  Muclumetamorphose,  die  i'lröpfe  lockern  sich,  zerfallen  und  bilden 
mit  dem  gleichzeitig  transsudirten  Blutserum  eine  Emulsion,  welche  theilweise 
expeetorirt,  grOsstentb^  aber  resorbirt  wird,  womit  der  Proeess  beendet  ist; 
die  Alveolen  werden  wieder  lufthaltig,  das  Gerüst  derselben  bleibt  aber  noch 
lange  ödemat ÖS,  von  verminderter  Elasticität,  die  Blntgefjisse  schlaf!' und  stärker  gefüllt. 

Entwickelt  sich  aber  aus  der  Hepatisation  die  eitrige  Infiltration 
heraus,  so  vwmehren  sid  die  Lymphzellen  des  Exsudates,  d^  Zwbeheasnbstai» 
verflüssigt  sieh,  eine  reichliehe  Ansammlung  von  Zellen  g^t  attcb  in  dem  inter- 
alveohureo,  peribronehlalen  und  perivaseulären  Gewebe  vor  sieb,  welche  alle  wieder 
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fettig  zerfallen ,  wenn  der  Ileilimc^^proeess  zu  Staude  kommt.  Immer  ist  dieser 
ein  viel  langsamerer,  als  im  eräteren  Falle. 

Eb  ist  eine  vielerörterte  Frag»,  wober  die  Zellen,  betondeis  aber  wober 
du  Fibrin  des  Exsudates  stammen? 

Man  nimmt  ;in  ,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  per  Diapedesim  am  den 
Capillaren  heraustreten  und  nach  den  Untersuch unj^en  Cohnheim  s  ist  auch  für 
die  weissen  Blutkurpercben  grösstentbeiU  die  Auswanderung  aus  dcu  Biutgcfässeu 
erwiewn.  Neben  dieser  vindieirt  Buhl  aneb  dem  Alveolarepitbel  eine  Tbeibiabme 
an  der  Bildung  von  Eiterzellen,  indem  er  den  Befund  von  im  Epitbel  eagescbloesenen 
Eiterzellen  auf  eine  «  ndogene  Zellenhildunp:  zurdckfllhrt ,  was  aber  von  Volkmaxn 
und  FuiKDLANDKi;  als  cinfaclie  Invagination  von  Eiterkörperchen  in  die  jungen 
Epithelzellen  aufgefasst  wird. 

Was  den  ürspmng  des  Fibrins  anbelangt,  so  wnrde  frflber  angenommm, 
dass  dasselbe  ans  dem  Blute  transsudirt  werde;  ViBcnow  wies  auf  die  mögliche 
Abstammung  aus  dem  entzündoten  Clewebe  hin.  Anderseits  hatte  E.  Wagner  eine 
^^iibrinöse  Entartung"  der  Epithelieu  als  Ursache  der  croupösen  Membraubildung 
nachzuweisen  gesucht  und  auch  Bohl  nimmt  au,  dass  die  sich  vermehrenden 
Bpitbelsellen  ein  dem  Fibrin  Ihnliebes  Sewet  benrorbringra  nnd  mit  den  neu« 
gebildeten  Eiterzellen  ausscheiden.  Einen  sehr  eingehenden  UnterHUchungsbelnnd 
tbeilto  Vkrr Ac.uT  mit,  dessen  Resultat  er  aber  nicht  unbedinfi^t  auf  die  Pneumonie 
des  Menscbeu  übertragen  wissen  will ;  durch  Eiu.spritzung  einer  lioUensteinlÜsung 
in  die  Kaninchenlange  hat  er  Pneumonie  hervorgemfi'n ,  die  tbeilweise  einem 
ealairbaliseben,  an  anderen  Stellen  aber  dem  croapösen  Proeesse  entspraeh.  ^igo 
Standen  nach  der  Injection  zeigte  sich  an  dem  der  Bronchiabnflndnng  näherliegenden, 
kemhalfipen  Epithelialb<4e<?  Auf(|ucllung  und  Kemvermebrung ,  nebst  Des([uaiiiatinn. 
Der  kernlose  Tbeil  des  Epithels  hingegen,  wie  er  in  den  eudstäudigeu  Alveolen 
vorfindig  ist,  nimmt  ein  grannlirtes  Ausseben  an  and  zerfällt  in  eine  feinkörnige, 
ktaiigflidige,  aneb  glattfUdige  Hasse,  die  sieb  nm  die  gequollenen  E^tbelten 
benunlegt  und  mit  ilincti  dio  Alveolen  locker  ansfllllt.  Gleichzeitig  hXi^  sieh 
KTnphoide  Zellen  in  den  OefH^sen  nn  nnd  eraigriren  in  die  Alveolen,  sowie  in 
das  Biudegewebu  so  masseubalt ,  dass  die  Lunge  luftleer  wird.  Endlich  zerfällt 
das  Ezsndat  nnd  luHamt  nur  Resorpti(m  oder  Expeotoration. 

Ausser  der  L<fsttng  kommen  bd  der  eronpOsen  Ptaenmonie  noch  folgende 
Aasginge  vor: 

Es  kann  zur  Bildung  eines  Lun  gen  abscesse  s  kommen,  indem  »mter 
reichlicher  Zeileninfiltration  des  interalveoiarcn  Gewebes  und  wabrscbeiulicb  in 
Folge  dnreh  Oompres^on  vom  Exsadale  het  oder  dnreb  Verstopfung  undureb* 
giigig  gewordener  Blntgeftsse  bedingter  Neerose  desselben  zuerst  kleine  Eiter- 
herde, dann  durch  Zusammenfbessen  derselben  eine  grössere  Abscesshohle  entsteht, 
welche  nach  irgend  einer  Kichtung  durchbrechen  nnd  dann  vernarben  kann .  oder 
aber  durch  Bindegewebsneubildung  zur  Entwicklung  einer  Membrana  pyogena  mit 
ff^tdaneradw  EHerabsoadening  Alhrt,  oder  abgekapselt  wird,  wihread  der  Inhalt 
des  Absossses  der  Eindiekung  oder  Verkalkung  anbeirnftUt 

Gangrän  der  Lunge  entsteht  aus  der  croupösen  Lungenentzündung  im 
Stadium  der  rothen.  hiiiifiirer  aber  der  grauen  Hepatisation,  wenn  die  ('ircnlation 
im  Bereiche  der  Eutziiuduug  in  s  Stocken  gerätb  und  vollkommene  Stase  eiutritt; 
ee  entwickelt  sieb  dann  cireumseripter  oder  diffhser  Lungenbrand,  welefaer  sum  Zeiftll 
und  zur  Fiulniss  des  Lungengewebes,  aar  HOblenbildung  und  unter  gflnstigen 
Verhilltnissen  zur  abkapselnden  Bindegewebswueherung  führen  kann.  Besonders 
di^'pnrjirt  sind  zum  Ausgang  in  Tlangrän  Potatoren,  eaebektische  Kranke,  sowie 
Puuumoniker,  bei  denen  die  entzündliche  Infiltration  zu  Bronchitis  oder  Bronchi- 
eklasie  mit  Pntreseens  des  Secrets  binxntritt 

VerkBsung  kommt,  wenn  aach  selten,  als  Ausgang  der  croupösen 
Lim^rt-nentzündung  vor,  ob  si»-  unmittelbar  aus  derselben  hervorgclit,  mag  gerechtem 
Z\v<-itVl  iinterlie;:en  :  wahrscheinlich  ist,  dass,  wie  BuilL  annimmt,  die  Verkäsuug 
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dir  tieferen  «itsflndli^en  VerlUtdeniiig  des  LiuigenpareiiebTins,  der  deeqDaoBa* 
ttren  Pneumonie  Ihre  Entstehung  verdankt,  dann  aber  fordert  ^  kfiidiebe  Beob> 
üffUnng  die  Ergänzung,  dass  letztoro  durch  die  croupöse  Entzündung  angeregt  wurde. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Ausgange  in  i  n  t er  sti  t i  eil  e  L u ngen- 
entzUndung  und  Induration,  welche  wahrscheinlich  in  der  Weiae  zu  Stande 
kommt,  dMS  die  oberflsehliche ,  eronpöae  Lnngenentxflndnng  den  Anetoss  nur 
Entzündung  des  tieferen  Gewebes  giebt.  Marchaxd  lilsst  zwar  die  Induration  aus 
der  Organisation  (l«>s  Alveolarinfanltes  selbst  und  Verbindung  desselben  mit  der 
Alveolarwund  hervorgehen. 

Was  den  weiteren  Befund  der  au  croupöser  Lungenentzündung  Verstorbenen 
anbelangt,  so  findet  man  die  nielit  infiUrirten,  besonders  aber  die  der  Infiltration 
angrenzenden  Abschnitte  der  Lunge  hyperämisch,  ödematOa,  besonders  an  den 
lländern  emphysematisch.  Aus  den  durehschniltonen  Tironchien  quillt  mitunter 
eiteriger  Schleim :  ihre  Schleimhaut  ist ,  besonders  im  Anfange  des  Proccssos. 
geröthet  und  geschwellt.  An- der  Pleura  erscheint  über  den  entzündeten  Lungen- 
tbeilen  Injeetlon,  subplenrale  Eechymoeen  und  Ttflbnng  der  Oberfliehe,  naehher 
fibrinöse  Auflagerungen  in  Form  von  rsoudumembranen ;  manchmal  kommt  e«  zor 
Bildung  flüssiger,  selbst  masnenliafter  Exsudate.  Die  Entzündung  der  Phnrn 
pnlmonalis  setzt  sich  auf  die  Costalis,  mitunter  auf  das  Pericard,  seltener  auf 
den  Bauchfelluberzug  der  Leber  fort. 

Die  BronehialdrOsen  sind  blutreieh  Tei^rOssert. 

Die  perlcardiale  Flüssigkeit  ist  manchmal  vermehrt;  die  Musknlatur  des 
Herzens  zeigt  manchmal  Verfitrhung,  anfangende  fetti^'c  Degeneration.  Der  reebte 
Ventrikel  ist  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  der  linke  häutig  leer. 

Die  Leichen  v<»  an  primärer  Pneumonie  Verstorbenen  sind  mdalans  uoeb 
gut  genälurt ,  die  Haut  eyanotiseh  mit  starlien  Todtenfledcen  versehen,  die  Todten- 
Btarre  stark  entwickelt.  Die  Muskulatur  trocken,  brannroth  oder  stellenweise  graugelb 
entförlit.  Das  Gehirn  blutreicl» ,  serös  durchfeuchtet.  Ebenso  sind  die  rnterleibs- 
organc  blutreich ,  Milz  oft  vergrössert ,  die  Kapsel  gespannt.  Die  Nieren  zeigen 
mitunter  Sel^wellung  der  Rindensubstanz,  Catarrb  der  liarncauälchen,  der  Papillen 
und  des  Nierenbeekens.  Die  grossen  Kdrpervenen  mit  Blut  g^Üilt,  die  Arterien 
eher  leer. 

Krankhcitssy  nii)torae  tind  Verlauf.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  verläuft  die  croupüse  Lungenentzündung  nach  einem  ziemlich  regel- 
mässigen Typus;  ihr  plötali^ea  Aultraten,  die  gleichmissige ,  gewöhnlich  rasche 
Entwieklung,  die  ausgeprigten  Eraelieinungen,  der  ununlerbroehene,  sebwite  Ym- 
lauf,  das  verhftltnissmissig  schnell  eintretende  tOdtliche  Ende,  oder  die  schnelle 
Abheilung  machen  sie  zu  einem  sehr  markirten,  auch  den  Laien  geläufigen  Krank- 
heitsbilde. Auch  im  ärztlichen  Hcwusstsoin  ist  sie  einer  der  ersten  geformten  viud 
am  tiefeten  eingedrungenen  Begriffe;  es  ist  daher  nieht  zu  verwundem,  wenn 
dieser  regelmladge,  ^Itlisehe  Verlauf  als  der  eigentUohe  Ungeetellt  und  die  von 
der  Regel  abweichenden  Fälle  mehr  nur  ala  unangenehme  Störungen  des  fest- 
gesetzten Begriffes  —  in  Schule  und  Praxis  —  empfunden  werden. 

Wenn  man  aber  mit  diesem  Schulbegritl  wirklich  durch  oft  lange  Zeit 
ohne  wesentK^e  Verlegenbrnten  auszukommen  im  Stande  ist,  so  kommen  dodi 
früher  oder  spiter  tbeOs  efamelne,  theils  aber  aneh  gehäufte  Fille  vor,  die  eieh 
von  den  Kormalfällen  in  manchen,  sellMt  80  wichtigen  Punkten  unterscheiden, 
dass  man  .sich  von  jeher  fragen  musste,  ob  denn  alle  diese  durch  die  cronjwse 
Infiltration  der  Lunge  ansgezeicbneten,  sonst  aber  sehr  verschiedenen  Krank  heits- 
fermen  einer  und  derselben  Erkmnknnji^art  angehören,  oder  ob  nicht  versehledsDe 
Kranidieiten  sich  in  diesem  eben  Funkte,  der  eroupifaen Infiltration,  begegnen  mOgen? 

Es  ist  zweckmässiger  auf  diese  Frage  dann  einzugehen,  wenn  Vir  die 
aus  der  klinischen  Beobachtung  abstrahirten  Verlaufsarten  der  Pneumonie  wenigstens 
nach  ihren  am  meisten  ausgeprägten  Formen  beschrieben  haben ;  wir  müssen  aber 
schon  hier  dnmuf  hinwmaen,  dass  die  grOsste  Zahl  der  croupös-pneomonisehen 
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Erkrankungen  eine  priniiiro  ist,  von  welcher  die  peruiuliiio,  das  heisst  im  Verlauft^ 
anderer  eigenartigen  Erkrankungen,  z.  B.  des  Abdouiiiialt\  j)huf5,  Variola,  Meningitis 
cerebrosjnnalw  n.  8.  aafb^Muk»,  nidit  nur  symptotuatologisch ,  sondern  auch 
itiologiteh  nBtorachiedeii  werden  muas. 

Die  primäre,  genuine  croupöse  Pneumonie  tritt  mitunter 
nach  vorangegangenem  lilngcren  oder  kürzeren  Unwohlsein ,  hiiufiger  ohne  solche«, 
fast  plötzlich,  mitunter  auch  nach  einer  ganz  auffÜÜiigen  Schädlichkeit,  z.  B.  Ver- 
kflblöng  ein. 

Die  Prodrome  eind,  wenn  vorlianden,  durch  kdne  ISgenthflmliehkeit 

eharakterisirt :  mehr  weniger  unbehagliches  GeAhl,  Mattigkeit,  Kopfschmers, 
gcAtörtcr  Schlaf,  wie  ehe»  bei  den  meisten  emsteren  Kranltheiten  können  stunden-, 
nl>er  auch  tagelang  vorangehen. 

Tritt  die  Fnenmonie  plötzlich  ein,  so  folgen  die  ersten  Anzeichen  oft  schon 
nach  emigen  Stunden  auf  eine  nsdiweistMire  Sdildlichkeit,  oder  auch  ohne  solche. 

Das  lKHii)tsftehlichs(e  Anfangs^rmptom  bildet  das  Fieber:  es  beginnt 
trewfilinlicli  mit  einem  Schüttelfrost ,  der  bezüglich  seiner  Dauer  und  Hef'tigkeit 
uiunchuial  im  Verhältniüü  zur  Schwere  des  nachfolgenden  Krankheitsverlaufeä  steht 
und  dann  in  das  Hitxegefllhl  llbergeht ;  gewöhnlich  kehrt  das  FrOsteln  nicht  wieder, 
in  anderen  Fällen  jedoch,  besonders  bei  sartea,  anlmtschea  Kranken,  kehrt  es  in 
nnregelmihsifreii  Zwischenräumen,  aber  in  minder  heftigem  Grade  zurück.  Bei 
intermittirendcr  Pneumonie  ist  die  Rückkehr  des  Fiebirfroste?  typisch,  indessen 
giebt  es  auch  Fälle,  wo  ein  Frostein  gar  nicht  beobachtet  wird. 

Die  Temperatur  zeigt  gewöhnlich  eine  jtthe  Erhebung,  indem  sie  schon 
am  ersten  Tage  89 — 40<>  C.  erreicht,  in  besonders  schweren  Fällen  sogar  über* 
ragt;  von  da  an  entspricht  die  Temperatur  dem  Verlaufe  einer  Fehrts  confinua 
mit  Morgenremissionen  von  U-2 — 0'5 — TO  '  C. ;  die  Temperatur  erreicht  hflufig 
schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  ihr  Maximum,  auf  dem.  es  während  dem 
ganien  Verlaufe  bis  sur  Krankheitsabnahme  verharrt  Manchmal  sieht  man  die 
Morgen-  und  Abendtemperatur  3—4  Tage  hindurch  allmftlig  ansteigen  und  dann 
erst  eonstant  wt  rden,  in  anderen  Füllen  wieder  beobachtet  man  nach  dem  dritten 
bis  vierten  T:)ge  der  Erkrankung  ein  geringes  Abfallen  der  Tagesmaxinia  und 
Minima.  Weun  die  Pneumonie  tödtlich  verläuft,  so  kann  eine  proagonale  Temperatur- 
tteigerung  bis  auf  43*,  selbst  43*  C.  auftreten;  geht  sie  in  H«lnng  Aber,  so 
lägen  sie  manclimal  stärkere  Morgenremissionen  schon  l — 2  Tage  vor  der  Defer- 
vescenz,  minrbir.al  stellen  sich  statt  der  mässigen  Morgenremission  so  beileiitendf 
Temperatursenk nngen  ein,  dass  sie  der  normalen  Höhe  nahe  kommen,  worauf 
aber  bald  neues  Austeigen  folgt  und  noch  mehrtägiges  Fieber  fortbesteht  — 
PseudokriscD.  In  anderen  Fällen  seigt  sich  vor  dem  Emtritte  der  Krisis  eine 
sogenannte  Perturbatio  cntica,  indem  die  Temperatur  sammt  den  flbrigen  Fieber- 
eracheinungcn  eine  oft  erhebliche  Krhöliiing  erfilhrt. 

Die  Defervescenz  beginnt  gewöhnlich  in  den  Abend- ,  manchmal  in  den 
Nachmittagsstunden ,  doch  habe  ich  auch  eine  aus  der  Morgenremissiuu  hervor- 
gehende nod  bis  Abend  beendete  Entfiebemng  beobachtet.  Die  Temperatur  fiUIt 
entweder  gleichmassig  schnell,  manchmal  in  4— ß,  schon  häufiger  in  12  Stunden 
aiif  das  Normale,  oder  e-s  erfolgt  noch  in  der  Naclit,  oder  am  nilchsten  Tage  eine 
leichte  Erhebung,  die  nach  einigen  Stunden  dem  weiteren  Abfall  weicht,  bis  die 
Entfieberung  zu  Stande  gekommen  ist.  Die  Zeitdauer,  unter  welcher  der  Abfall 
SU  Ende  gät  ist  Tenchieden,  Ist  er  in  12—36  Stunden  beendet,  so  sagt  man, 
es  sei  eine  Krisis  eingetreten.  In  manchen  Fällen  aber  verläuft  die  Defervescena 
erst  in  2 — 3,  selb-^t  4  Tagen  und  länger,  wobei  Morgens  stärkeres,  länger 
währendes  Sinken,  im  Werthe  von  I  T)  — l  8«  C. ,  Abends  ein  kurzes  Ansteigen 
von  O'b— l'O"  C.  statttindet,  bis  eudhch  die  Temperatur  die  normale  Höhe  erreicht. 
Des  so  gearteten  AblUl  nennt  man  Lys  i  s.  Nach  meinen  klinischen  Aufiwichnnngen 
enden  beiläufig  *U  der  Fälle  durch  Krisis,  Vt  durch  Lysis.  Nicht  selten  sieht 
man  bei  schnellem,  kritischen  Abfall  —  abw  manchmal  auch  bei  Lysis  —  die 
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Temperatur  unter  die  Norm  siDken;  fan  AUgem^ea  linkt  «le  um  ao  tiefer,  je 

kflrzer  die  Abfallszcit  war,  sie  Hlllt  dann  auf  :U'>o  C.  oder  auch  etwas  tiefer;  ea 
dauert  mnnrhnial  einige  Tage,  bis  die  anbnormale  Temperatur  die  normale  U6he 

wieder  erreicht. 

Der  Tag,  ao  dem  das  Fieber  zu  Ende  gebt,  ist  im  Ganzen  ziemUcb  ver- 
aehleden ;  in  der  Hebrxahl  der  Fllle  liegt  er  swisdieo  dem  5. — 8.  Kranldieltatage. 

Die  illtcre  ^'ali  ntsche  Scbule  -  und  »elbst  in  dar  Msten  Zeit  Traube  —  stellten 
den  Satz  auf,  tlx«i.s  die  Krise  der  rneumonic  immer  an  ungeraden  Tajren ,  lulmlicb 
am  3. — 5. — 7. — 9.  — 11.  Tage  eintritt.  In  der  Tliat  tritt  sie  bei  der  priniflren 
Pneumonie  am  bäufigsten  an  dem  5. — 7. — U.  Tage  auf,  wie  dies  aus  der  Zusammen- 
stellung zahlreieher,  wohl  beobaehteter  Fille  sieh  ergiebt.  Sebon  seltener  lUlt  die 
Entfieberung  auf  den  11.  Tag,  wogegen  auf  den  4. — 6.  8.  Tag  noch  eine  ganz 
erhebliche  Zahl  fntf;illt.  Nach  dem  Ii.  Tage  werden  die  Fälle  seltener,  und  db  eine 
genuine  Pneumonie  selbst  Uber  3  Wochen  andauern  kann ,  ist  nicht  ganz  sichergetitellt. 

Naidi  der  Tollkommenen  Entfieberung  bleibt  die  Temperatur  gewOhniioh 
normal;  aber  einige  Male  sah  ich  1 — 2  Tage  nadi  derselben  fitelgerungen  bis 
ZB  l)'^  C.  oder  einige  Zehntelgrade  mehr  bei  fortdauernder,  oft  lebhafter  Resolution 
des  Infiltrates,  so  das»  es  ganz  den  Eindruck  eines  Resorptionsfiebers  machte. 

Bei  Pneumonien,  die  in  den  oberen  Lungeulappea  verlaufen,  beobachtet 
man  melstmis  Terhsltnlnmis^  hShere  Temperaturen,  «benso  bei  Fraimii  dl«  rar 
Zeit  der  Erkrankung  gerade  meostndren. 

Ein  einzigesmal  sah  ich  bei  eimm  hochgradig  chlorotischen  Mädchen 
eine  örtlich  ganz  regelrecht  sich  abwickelnde,  Uber  9  Tage  danemde  Pneumonie 
ohne  tieberhafter  Temperuturtiteigeruug  verlaufen. 

Der  Puls  ist  wihrend  der  Temperatarsteigerung  fref|uent;  die  Frequenz 
deasclben  zeigt  bei  der  eronpdsen  Pneumonie  ein  ziemlich  regelmässiges  Verhalt- 
niss ;  handelt  es  sich  um  erwachsene,  gut  constituirte  Kranke  mit  mässig  erhöhter 
Temperatur,  etwa  :5'.»-5 — lO-O",  ho  pflegt  die  Pulszahl  zwischen  IK) — l(»o  zu 
stehen,  mit  der  Steigerung  der  EigeuwUrme  steigt  auch  die  Pulsfre<]ucnz,  ohne 
aber  In  gutartigen  Fällen  über  110  Sehlige  weit  hinaus  su  kommen.  Bei  Kindern 
steht  die  Frequenz  des  Pulses  im  umgekehrten  Verhfiltniss  sum  Alter,  140  bis 
1  r»0  Pulsschlilge  sind  gar  nicht  selten  zu  zählen,  bei  Siluglingen  selbst  200,  ohne 
dasa  dieser  Frequenz  eine  besondere  Hcdeutung  zukäme.  Hingegen  ist  bei  Greisen 
die  Pulszaiil  gering.  Bei  schwächlichen,  reizliaren  Kranken,  besonders  Frauen, 
selgt  sieh  im  Allgemeinen  ehie  höhere  Pulsfrequenz,  ebenso  beobaehtet  man,  dasa 
in  einer  vorgescliritteneren  Verlaufsseit  der  Krankheit,  auch  unter  sonst  gleiehea 
Verliältnissen,  di(i  Pulszahl  etwas  steijrt.  Für  kurze  Zeit  kimnen  die  verschiedensten 
Einwirkungen  eine  l'ulsverniehrung  bewirken.  Mit  dem  Sinken  der  l'emperatar 
sinkt  auch  gewöhnlich  die  Zulil  der  i'ulsscldägc  und  nach  der  Defervescenz  zeigt 
sieh  mitunter  neben  snbnormalw  Temperatur  —  aber  auch  ohne  aolehe  —  sub- 
nonnale  Pulssahl,  50 — 40  in  der  Minute  und  noch  weniger. 

Reztlglicli  der  iHtriiren  Figenscbaften  zeigt  sich  der  I'uN,  besonders  im 
Anfange  der  Erkrankung,  gross,  voll  und  hart;  wird  die  Inliltration  sehr  aus- 
gedehnt, so  dass  die  Capillarströmung  in  einem  bedeutenden  Theile  der  Lunge 
verlangMunt  und  daher  das  Unke  Hers  mangelhaft  gefBUt  wird,  so  verändert  sieh 
der  Puls,  er  wird  klein,  w«eh,  leerer;  dassell)«  beobachtet  man  auch  bei  sinkender 
Kraft  des  Herzens  (I'n/s>/s  mppreH»us  der  Alten).  Fängt  die  Propulsivkraft  dts 
Herzens  an  erheblicher  zu  sinken,  «o  bemerkt  man  schon  früh  ein  llngleichwerden 
des  Pulses;  stärkere  Schläge  wechseln  dann  mit  schwächeren,  kleineren  und 
weieheren  ab,  wob«i  die  ersteren  manehmal  noch  reeht  grosswellig  sind,  die 
Arterien  aber  hinter  der  Piilswelle  stark  collabircn ,  einzdae  Polssehläge  bidben 
auch  aus.  Von  schlimmster  Vorbedeutung  i«t  der  Puls,  wenn  er  mit  der  Inspira- 
tion regelmässig  kleiner  wird  als  während  der  Exspiration,  es  ist  das  aus- 
gesprochenste Zmchen  grosser  Sehwidn  des  Herzens,  welches  den  inspiratorisehen 
'Vu;  der  Lunge  nicht  mehr  zu  ttberwinden  im  Stande  bt 


lünosnemtzOmdüno. 


373 


Bei  flchwereii  Fueiunoiiiea,  baonden  nur  Zeit  der  Acme  der  Eranklieit, 
ist  der  Puls  manchmal  deppdflcUigig,  hat  aber  für  dorn  Krankheitsverlaiif  Iceine 
beeondere  Bedeutung. 

Die  llcrzaction  ist  wäbrenil  des  Fiebers  ver-^tärkt,  dt'r  HiTzscblas: 
ausgebreitet ,  der  erste  Ton  über  der  .Herzspitze  ul't  durch  ein  Geräusch  eräctzt, 
der  sirrite  Ton  der  Arieria  pulm&nalia  gewObnlieh  yeratirkt  in  Folge  der 
grosseren  Spannung,  unter  welcher  seine  Blutsiiule  steht.  Bei  exorbitantem  Fieber, 
*U8<rebreiteter  Infiltration ,  oder  bei  sonst  bociigratliger  Erkrankunjr ,  niancbnial 
aber  aiieb  unter  dem  Eiufluss  von  individiielbu  Verhältnissen,  wie  Fettleibigkeit, 
AUioboUsuius  u.  s.  w.  kummt  es  zur  Erweiterung  der  Herzböhlen,  die  sich  ganz 
enteebieden  durch  verbreitete  HerxdSmpfung  knndgiebi. 

Die  Haut  der  pneumonischen  Kranken  ist  gerAtbet,  turgesoireud,  lieiss, 
trocken ,  liie  und  da  zeigen  sieb  ma-^^ii:«  Scbweisse  willirend  des  Krankbeits- 
verlaufes,  ;:ewöhnlicb  tritt  reichlicLrr.  warmer  .Scbweiss  zur  Zeit  der  beginnenden 
Defervescenz  ein.  Auch  sub  agooe  cri'ulgt  gewöhnlich  profuse  Schweissabsuudcrung, 
der  kalte  Sehwelaa  rinnt  dann  von  Stirn  und  Brost,  sammelt  sieh  in  den  gewöhn- 
lich .stark  ausgepreßten  Gruben  des  Gesiebtes  an,  die  Haut  ist  nais  und  kalt, 
der  Schweis«  manehmal  klebriL-  ai)zufüblen. 

Als  Exantheme  im  Verlaufe  der  genuinen  Pneiimouie  bcobacbtet  man  bei 
stark  schwitzenden  Kranken  Miliaria  r ultra  und  —  nach  meinen  Erfalirungen 
gew4lbnlich  in  schweren  FlUen  —  aueh  Miliaria  alSa^  fwner  verhsltnissmiasig 
hin6g  Herpes  lahialü. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Fieber,  mler  1 — 2  Tapro  narbbfr,  stellen  sich 
bei  den  pneumonischen  Kranken  abnorme  Eri*cheinungen  ein ,  die  sich  auf  die 
Respirationsorgane  beziehen.  Die  Kranken  haben  bald  ein  GefUhl  von  Druck 
und  banger  Beengung  —  Oppressionsgefithl  auf  der  Brust,  bald  aber 
schon  von  Anfang  an  die  Empfindung  von  Seitenstechen;  dieses  erscheint 
oft  schon  in  den  ersten  Stunden  und  erschwert  d^n  Zustand  des  Kranken 
weseutlicb.  Meistens  fühlt  der  Kranke  das  Stechen  auf  der  Seite  der  pneu- 
monischen Erkrankung  am  anteren  Thoraxabschnitt,  nur  selten  kommt  es  au  der 
Seite  der  nicht  erkrankten  Lunge  vor,  in  einzelnen  Fallen  fehlt  es  gana  oder 
ist  nur  gering,  so  bei  Spitzenpncumonien  und  centralen  Infiltrationen;  wenn  dann 
letztere  gegen  die  Peripherie  fortschreiten,  so  tritt  der  Seitenachraerz  auf,  doch 
kaou  er  auch  bei  centraler  Pneumonie  schon  von  Anfang  an  zugegen  sein.  Man 
sehreibt  gewNS  mit  Beeht  das  Seitenstechen  nicht  der  Entzündung  der  uuemptind- 
lichM  Lunge,  sondern  den  begleitenden  Vorgängen,  namentiieh  der  AffiseUen  der 
Pleura  an.  In  Folge  des  Soitensc  bmrr/i  s  krümmen  die  Kranken  ihre  Wirbel- 
säule etwas  nach  der  kranken  Seite,  halten  sich  vom  Si>rechen  und  Hu^»ten  nach 
Möglichkeit  zurück,  auch  das  tiefere  Athmen  vermehrt  den  Schmerz.  Die  Schmerz- 
faaflägkeit  der  resjnmtoriseheii  B^u^  und  Baucbmnskel  filhrt  JüROENsex  auf  kleine 
Rupturen  der  Muikelsttbstanz  surflck. 

Die  Respiration  ist  frequent,  bei  Erwachsenen  schwankt  sie  zwischen 
20 — H»,  bei  ausgedehnten  Infiltrationen,  hohem  Fieber,  bei  nervösen,  reizbaren 
Kranken,  ebenso  wenn  die  Agonie  bevorsteht,  ist  sie  noch  höher,  60 — 70. 
Bei  EJadwu  ist  die  ZaU  der  BespiratiiHiett  höher,  schmi  fai  mittclsehwereti 
Fallen  40~S0. 

Die  Resptrationsfreqnenz  nimmt  schon  im  Beginn  der  Pneumonie  in 
höherem  Grade  zu  als  die  Pulsfrequenz ,  wührcnddcm  das  normale  Verhältniss 
zwiacben  Respirations-  und  Pulszahl  im  Mittel  1 :  4*0  ist,  gestaltet  es  sich  während 
der  Pneumonie  wie  1:8,  selbst  1 : 8.  Der  Typus  der  Resphmtkm  weicht  von 
der  Norm  insofern  ah,  als  die  erkrankte  Seite  gewöhnlich  hinter  der  gesnnden 
in  ihrer  Excarsion  zurückbleibt,  auch  die  Intercostalmaskeln  oft  weniger  thitig 
sind ;  dagegen  sind  die  Halsmuskeln  in  erhöhter  Thätigkoit.  Die  Ursache  des 
veränderten  Ganges  der  Respiration  ist  vor  Allem  der  Schmerz,  der  den  Kranken 
bestimmt,  die  Rippen  der  kranken  Seite  einander  zu  nlhem  und  histnietiv 


Digilized  by  Google 


374 


LUNGENENTZÜNDUNG. 


oberflächlicher,  daftlr  aber  häufiger  zu  athmcn.  Hauptsächlich  aber  sind  es  die  der 
pneumonischen  Erkrankung  angehörenden  rnjHtände,  Verminderung  der  respira- 
torischen Lungenfläche,  Verlangsaraung  der  Blutcirculation ,  besonder«  das  Fieber, 
welches  theils  in  Folge  von  Veränderung  dos  Stoft'wecbscis  de«  Köi-pers  und 
dos  Gasaustausches  in  der  Lunge ,  theils  auch  vielleicht  durch  die  veränderte 
Erregbarkeit  der  respiratorißchcn  Nervencentren  die  Respiration  becinflusst. 

Husten  ist  gewöhnlich  schon  vom  Beginn  der  Pneumonie  vorhanden, 
seltener  stellt  er  sich  erst  nach  1 — 2  Tagen  ein,  und  am  seltensten  fehlt  er  fast 
ganz,  so  bei  manchen  decrepiden  Greisen,  Gehirnkranken  und  bei  stark  herab- 
gekommenen cachectischen  Kranken ;  auch  in  manchen  Fällen  centraler  Pneumonie 
ist  es  nur  wenig  ausgesprochen.  In  Folge  der  Schmerzhaftigkeit  ist  der  Hunten 
gewöhnlich  kurz,  unterbrochen  —  coupirt  —  in  der  ersten  Zeit  trocken.  In  den 
meisten  Fällen  trachten  die  Kranken  ihn  zu  unterdrücken,  bricht  er  dann  hervor, 
HO  folgen  sich  unter  lebhaftem  Ausdruck  von  Schmerzen  eine  Anzahl  Ilustenstögse 
oft  in  Form  eines  Anfalles.  Bei  Kindern  filhrt  er  oft  zu  Würgen  und  Brechen. 
Im  späteren  Verlauf  Mird  der  Husten  feuchter,  lockerer,  tiefer,  während  der 
Krise  macht  diese  l'mwandlung  Fortschritte ,  auch  die  Schmerzliaftigkeit  nimmt 
ab  und  einige  Tage  nach  beendeter  Kripc  kann  er  ganz  aufgehört  haben. 

Der  Auswurf  der  pneumonischen  Kranken  hat  manche  besondere, 
charakteriHtische  Kigenschaften.  Im  Anfang  der  Erkrankung  ist  er  kaum  vom 
catarrhalischon  Sputum  verschieden ,  bald  aber  beginnt  die  Beimischung  vom 
eigentlich  pneumonischen  Sputum.  Dasselbe  int  in  Folge  von  mehr  weniger  gleich- 
mässig  vertheilten  rotben  Blutkörperchen  safrangelb ,  orangegelb  oder  auch  ro8t- 
farbig,  enthält  wohl  auch  streifig  oder  punktförmig  beigemengtes  Blut,  zugleich 
wird  das  Sputum  klebrig,  die  Kranken  sind  nur  schwer  im  Stande,  dasselbe  aus 
dem  Munde  herauszubringen ,  oder  von  den  Lippen ,  dem  Barte  loszulösen ;  dem 
SpiickgeHisso  haftet  es  fest  an ,  dasselbe  kann  umgestürzt  werden  ohne  dass  der 
Auswurf  herausfliesst.  Es  erscheint  im  Spucknapfe  glasig-durchsichtig,  n'ithlich, 
von  der  Consistenz  einer  halbgeronnenen  Sülze,  luftarm  oder  mit  wenigen  feinen 
Luftblasen  vermischt.  Die  Klebrigkeit  der  Sputa  rülirt  von  dem  starken  Mucin- 
und  Albumingehalt  her,  bei  verliäUnissmüssigcr  Wasscrarmutb.  Unter  dem 
Mikr<»8kopc  findet  man  vor  Allem  rothe  Blutkörperchen  in  verschiedener  Menge 
und  auf  verschiedenen  Stadien  der  Entfärbung  vom  rothen  zum  gelben ,  grün- 
lichen u.  B.  w. ,  auch  ihre  Form  ist  vielfach  durch  Queilung  oder  Schrumpfung 
verändert,  ihre  Anordnung  oft  eine  reihenweise.  A.  Bmkai  in  einer  sehr  fleissigen 
Arbeit  über  Sputa  erwähnt  auch  Fetttröpfchen  in  einzelnen  derselben ,  die  nach 
seiner  Meinung  durch  Invagination  dahin  gelangt  sein  dürtlten.  Ferner  findet  man 
eine  grosse  Menge  von  Eiterzellen,  einige  Schleimkörperchen,  verschiedene,  vielfach 
veränderte  Epithelien  aus  den  Luftwegen ,  darunter  auch  verschieden  intenniv 
pigmentirte  Alveolarepithelien.  Ausser  den  angefUtirten  Bestandtheilen  des  pneu- 
monischen Sputums  sind  in  demselben  mitunter  —  aber  bei  weitem  nicht  in  allen 
Fällen  —  Fibringerinnsel  zu  finden,  die  von  Hkmak  entdeckt  wurden.  Bei  ihrer 
Aufsuchung  ist  es  zweckmässig,  das  S)>utum  auf  Wasser  zu  schütten,  wo  sie  zu 
kleinen  grauweissen  KlUmpchen  eingerollt  erscheinen.  Unter  dem  Mikroskope 
erweisen  sie  sich  als  cylindrische  Gebilde,  die  sich  gabelig  theilen ,  an  der 
'rheiliuiirsstclle  etwas  knotig  aufgetrieben  sind;  der  Hauptast  ist  oft  dünner  als 
die  Theilungsiistc  und  läuft  in  ein  fadenftimiiges  Ende  aus,  die  Nebenäste  sind 
manchmal  variois.  Remak  erkannte  in  denselben  Abgüsse  der  Bronchialröbrchen, 
jji  die  aus  dem  entzündlichen  Fibrinexsudat  gebildet  werden,  während  Grisolle 
und  GuitLEK  dieselben  aus  dem  Bluttibrin  herleiten. 

l  eben  den  Befund  von  -Micrococccn  haben  wir  schon  im  Früheren  Er- 
wähnung gefliaii. 

Manche  pneumonische  Kranke  werfen  statt  des  röthlichen  ein  grünliches 
Sputum  aus ,  es  kann  dies  aus  zweifacher  Ursache  herrühren ,  nämlich  entweder 
sind   die  Kranken   icterisch ,   wo   dann  der  GallenfarbatofT  den  Auswurf  gelblicb 
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oder  grünlich  Värht:  oder  die  frrtinc  Failie  hängt  von  verändertem  Rlutfarbstoffe 
her,  in  solchem  von  nicht  icterischeo  Kranken  herrabrenden  Auswurf  fand  A.  Bükai 
Bilicyanin. 

Kaeh  vollendetor  HepatlBation  «ntflbrben  sich  die  pnenminiiBehai  Spate 

aUmälig,  verlieren  Qu«  Klebrigkeit  und  Diuehsichtigkeit,  ihre  >fcnge  ist  bedeutand 
vermehrt  und  wenn  sie  anch  dnrch  einipre  Zeit  hindurch  dichter  und  zäher 
erscheinen,  so  nehmen  sie  doch  der  Hauptsache  nach  den  Charakter  der  schleimig* 
eitrigen,  mit  vielen  Luftblasen  versehenen,  catarrbalisdien  Sputa  an ,  in  demn 
Bronobialirerinniel  nicht  mdir,  oder  nur  im  ZerfliU  begriffen  vefindfidi  sind. 

Selbstverständlich  fehlt  der  Auswurf  bei  Kranken,  die  nicht  husten, 
er  fehlt  femer  bei  Kindern,  die  das  Secret  «us  dem  Larynx  nicht  herausbrin^ren 
oder  verschlucken;  auch  bei  anämischen,  berabgekommenen  Potatoren,  Greisen 
ist  d«p  Hnsten  mitunter  anwifkinni  snr  Expeetontion  dei  Seeretea.  Ebenso  mnss 
bemerirt  weiden,  dass  in  manchen  Fttllen  von  croopOter  Lnngenentiflndung  der 
Answorf  gar  nie  blutig  wird. 

Physikalische  Erscheinungen.  Bei  dem  an  Pneumonie  Leidenden 
belindet  sich  die  Lunge  unter  Verhältnissen,  die  eine  Veränderung  im  Volum,  im 
ICedvB  des  Lnfhrechsäs,  ehenao  wie  in  den  eehallloitenden  ESgentebaften  bedingen ; 
dicM  Verlndemflgen  inscem  sich  mdsCens  in  prlgnanter  Weise,  wihrend  sie 
in  anderen  Fallen  verborgen  bleiben. 

Die  pnonmonische  Lunge  ist  grösser  in  Folge  des  Infiltrates  und  der 
gewöhnlich  begleitenden  Alveolarektasie;  das  Gewebe  derselben  ist  durchfeuchtet, 
weniger  elaatiMh,  die  Alveolen  enger  wegm  der  sUIrlteren  FttUnng  der  Oapillaren 
und  wegen  der  Bzsudation ;  sie  macht  geringere  respuratorisehe  Excnrsionen,  tbeils 
in  Folge  der  entzündlichen  Textnrveränderung ,  theils  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit  der  respiratorischen  Bewegung.  In  die  entzündeten  Alve<»len  dringt  die  Luft 
schon  im  Anfang  der  Krankheit  gewülmlich  schwerer  wegen  der  Schwellung  der 
einmflndenden  BrcmcihialrOhren  imd  wegen  der  den  Alvevlarwinden  anhaftend«! 
Entsflndnngsprodncte ;  später  sind  die  Alveolen  vom  Luftverkehr  ganz  aus- 
geschlossen :  die  Lunge  bildet  eine  gleichmässig  diclite ,  den  Schall  vorzüglich 
leitende  Masse,  in  weleher  nur  noch  die  freien  Bronchien  Luft  führen.  Zu  Ende 
der  Krankheit  sind  ähnliche  physikalische  Bedinguugen  vorhanden,  wie  in  ihrem 
Anfange ,  die  Alveolen  werden  der  Lnft  wieder  zugängig  nnd  enthalten  noch 
immer  Entsflndnngsprodncte,  wenn  auch  anderer  Art  als  während  dem  ersten 
Stadium,  Mit  diesen  einfaehen  Verhältnissen  correspondiren  die  physikalischen 
Symptome  der  Pneumonie,  die  wir  nun  niiher  betrachten  wollen.  Damit  sie  aber 
in  die  Erscheinung  treten,  ist  es  nothwendig^  dam  das  Entzündungsgebiet  hiu- 
Unglich  gross  nnd  der  Thoraxwand  hinlinglieh  nahe  gelegen  sei;  sind  die  mlUtriitcn 
Abschnitte  klein  oder  mehr  central  gelegen,  dann  sind  die  fraglichen  Eraeheinungen 
wenig  oder  gar  nicht  bemcrkb.ir. 

Bezüglich  der  Adspection  wurde  schon  dasjenige  angeführt,  was  sich 
auf  die  Form  und  Bewegung  des  Thorax  bezieht,  es  ist  noch  das  Spiel  der  Nasen- 
flQgel  lunsnznftlgen ,  welchM  sieh  ziemlich  frtth  einsnstellen  pflegt  nnd  fai  einer 
inapfaratwischen ,  ziemlich  hänfig  auch  der  Thoraxinspiration  vorangehenden  Er- 
weiterung der  XasenAITnungen  besteht.  Die  Gesichtsfarbe  ist  im  Anfang  lebhaft 
roth,  später  werden  die  (iegenden  um  die  Sidci  nnsniahiahs  blass  und  zeigen 
sammt  der  Stirn  und  Kinnfurche  einen  Stich  ins  Gelbliche,  während  Lippen  und 
Wangen  bllnlich  roth  sieh  von  der  IJrogebnng  abheben;  manehmal  ist  die  eine 
Wange  vorwaltend  gerOthet  und  dann  ist  es  gewöhnlich  die  der  pnenmoni.schen  Swte. 
Die  Mcnsturation  hat  wohl  wenig  Bcdentung  für  die  Diagnose  der  Pneumonie, 
dagegen  viel  für  die  DiflFerentialdiagnose  von  pleuritischen  Exsudaten :  bei  starker 
pneumonischer  Infiltration  ist  die  iKtreffende  Tboraxhälfte  etwas  erweitert,  was  bei 
der  hm  nnd  wieder  sehr  schwierigen  Diflerentialdiagnose  nicht  nt  vergessen  ist. 

Die  P  a  1  p  a  t  i  o  n  ergiebt  ausser  der  hie  und  da  fühlbaren  Erschtlttemng 
durch  Schleinirasseln,  als  wichtige  Erscheinung  den  Uber  der  infiltrirten  Lungenpartie 
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veratirkten  Pectoralfremitiis;  «r  stellt  tAch  Öftere  sehon  Ailh  ein,  bevor  noeli 

die  Pcrcussion  eine  Dämpfung  als  Zeichen  der  Hepatisation  erweist ,  während 
der  Hepatisation  ist  die  Verstärkung  viel  erheblieber,  im  Stadium  der  Resolution 
geht  sie  wieder  zunick,  ist  aber  in  manehen  f'ällen  noch  in  geringem  Grade  einige 
Tage  lang  fühlbar.  Je  tiefer  und  stärker  die  Stimme  der  Kranken  ist,  um  so  klarer 
tritt  die  Encheinimg  hervor,  ans  bekaonteii  annltehen  Griliideii;  je  hoher  und 
ecliwiiclier,  um  80  eher  kann  sie  fehlen.  Ferner  ist  zu  ihrem  Hervortreten  noth- 
Wendi^,  daas  der  zu  dem  infiitrirten  Lungenabschnitt  führende  Hronehus  frei  sei; 
ist  er  durch  Schleim- ,  Blut-,  Fibringerinnungen  verstoplt,  dann  ist  das  Symptom 
nicht  bemerkbar.  Bei  der  Untersuchung  ist  e^  am  zweckmäsaigsten,  die  aneinander 
gelegten  Finger  der  beiden  Hände  knrz  naeheinander,  aber  nicht  gleidmitig  auf 
die  zu  vergleichenden  zwei  Seiten  des  Thorax  aufzulegen,  dabei  moss  vor  Augen 
gehalten  werden,  dass  der  rechte  Thorax  besonders  oben  schon  im  normalen 
Zustande  stärker  vibrirt,  als  der  linke.  Die  palpatorisclie  Fercussion 
ergtcbt  vermehrte  Resistenz  über  der  Infiltration. 

Die  Percnsaioneerseheinnngen  sind  von  besonderer  Widitigfctit. 
So  lange  aU  der  FToeess  nicht  über  die  Hyperämie  hinaus .dv  inmen  ist,  giebt 
die  Peronssion  kein  pathologisches  Zeichen ,  int  aber  einmal  die  Infiltration  im 
Gange,  wird  dadurch  das  Lungengewebe  feuchter,  weniger  elastisch,  die  Alveolar- 
räame  in  Folge  der  früher  erwähnten  örtlichen  Vorgänge  enger,  mithin  die  Lunge 
laftlrmsr,  dann  verändert  sich  der  Fercossionssdiall ,  er  irird  hoher ,  ktner  nnd 
geht  in*e  Tynipanitische  fllier,  vorausgesetzt,  dass  das  Erkrankungggcbiet  der  Thorax- 
wandung anliegt ,  oder  von  derselben  nicht  weit  entfernt  ist.  J5ei  fortschreitender 
Verdichtung  durch  Hepatisation  gestaltet  sich  der  Percussionsschall  immer  dumpfer 
und  ist  die  Hepatisation  ausgebreitet,  dicht,  so  kann  er  vollkommen  dumpf  werden. 

Indessen  ist  an  bemerken,  dass  selbst  ttber  weit  verbreiteter  Hqwtisation 
die  Dämpfung  manohmal  unvollkommen  ist,  ja  sogar  hier  nnd  da  heller,  tympani- 
tischer  Schall  wahrgenommen  werden  kann,  besonders  wenn  man  bei  der  Unter- 
Bttchung  einen  kurzen  elastischen  Anschlag  übt.  Diesbezüglich  zeigt  der  Vergleich 
der  Percussionserscheinungen  mit  dem  postmortalen  Befand,  dass  oft  eine  gering- 
fägige  lufthaltige  Alveolargmppe  genflgt,  um  Aber  einer  hepatlsirten  Stelle  noeh 
tympanitischen  Schall  zu  verursachen :  dann  kann  es  geschehen,  dass  bei  der  Percossion 
dicht  hepatisirter,  ganz  luftlerrer  Stellen  die  in  dtMiselben  verlaufenden  lufthaltigen 
Bronckialxöhren  durchsclialleu ,  was  am  leichtesten  an  den  weniger  umfänglichen 
Theiien  der  Lungen,  also  am  oberen  Lappen  vorkommt,  aber  audi  an  den  unteren 
Lnngenabschnitten  vorkommen  kann  (JObgensbn).  Am  hiullgsten  beobachtet  man 
diese  Erscheinung  in  der  Umgebung  des  Manuhrium  st»rnt,  besonders  Uaks 
(Williams  scher  Trachealto nV  Unter  den  letzteren  Verhältnissen  zeigt  sich 
dann  auch  der  WiNTBicu'sche  Schallwechsel,  indem  nämlich  der  Schall  bei 
gesehlossenem  Munde  und  Nase  tiefer,  bei  geöffnetem  Hunde  hoher  erscheint.  Auch 
das  Oeräusch  des  gesprungeoMi  Topfes  kiuin  an  solchen  Stellen  —  und  wieder 
besonders  bei  gerdfnetem  Munde  —  hörbar  werden,  endlich  auch  das  sogenannte 
Mtlnzcnklirren.  Im  Allgemeinen  kommen  diese  Erscheinungen  um  so  leichter  zu 
Stande,  je  elastischer  die  Thoraxwandungen  der  Kranken  sind,  daher  auch  besonders 
leicht  bei  Kindeni. 

Ißt  der  beginnenden  ResolaUon  fängt  die  Dämpfung  an  weniger  intensir 
SU  werden,  dafür  tritt  der  tympanitisehe  Schall  wieder  in  den  Vordergrund,  diese 
Umwandlung  tallt  am  (»ftt  stcn  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  zusammen,  manches- 
mal gebt  sie  ihr  voran,  man  beobachtet  aber  auch  Fälle,  wo  es  nach  erfolgter 
Entfiebemng  noch  Stunden,  selbst  1 — 2  Tage  dauert,  bis  die  Aufhellung  des 
Percnsuonsschalles  begumt.  Immerhin  geht  das  Yerschwindtti  der  Dlmpfhng  in  den 
meisten  Fällen  rasch  vor  sieh,  besonders  kann  man  dies  erwarten,  wenn  die  Hepa- 
tisation auch  rasch  mtstanden  ist,  ein  leichter  Grad  von  Dämpfung  bleibt  jedoch, 
selbst  nach  vollkommener  Resolution ,  1 — 2  Wochen  laug  zurück,  als  Ausdruck 
der  Schwellung  des  noch  einige  Zeit  hyperlmisch  bldbenden  Lungeogewebea. 
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Nicht  minder  wichtig^,  jn  in  mandien  Fallen  wicbtiger^  weil  klAFer,  sind 
die  auscultatoriscLon  Symptome  der  Pneunomie. 

In  «nteB  Anfang  der  Snnkheit  ist  <rft  genug  keine  Voiiiderung  der 
Athemgerlmehe  wabnmnelimeii;  adt  aiuigeB]Hrochener  Entwieklang  der  Hyperämie 

vnd  Schwellung  in  Lungen-  und  Bronehialgeweben  verändern  sich  wohl  die  Geräusche, 
das  vesiculäre  Athnien  kann  schärfer  oder  undeutlich  werden ,  es  treten  mitunter 
verschiedene  eatarrhalische  Geräusche,  wie  Kasseln,  Pfeifen,  auf,  verlängertes 
Ezspiriuin ,  aber  diese  EnebeinungeD  haben  fitr  den  im  Amtag  beÜndHeheii  pnen- 
moniseben  Prooess  gar  niehts  Bezeichnendes.  Erst  das  Knistern  leigt  an,  dass 
die  Exsudation  in  Alveolen  und  Bronohialcnden  oinfretreten  ist,  es  erseheint  dem 
ausniltirf  ndcn  Ohre  als  fein-  und  {xleichblasiges ,  mehr  trookencs  RassclgerftU8ch, 
welches  demjenigen  ähnlich  ist,  das  man  erhält,  wenn  man  eine  Haarlocke  vor 
dem  Olure  zwischen  den  Fingern  reibt,  oder  wenn  Bala  auf  glühende  Kohle  gestrent 
wird.  Das  Knistern  bei  Beginn  der  Pneumonie  ist  nur  während  der  Inspirations» 
ph.i-o  zu  liörcn,  am  besten  wäbitml  tiefer  Inspiration,  besonders  nach  einem  Flusten. 
Es  wird  lu  rvDr^rchracht,  indem  die  wiibrend  der  Exspirationspbase  einander  geniibcrten 
und  dureil  da^  zähe  Secret  verklebten  Alveolar-  und  Bronchiolen  wände  während 
der  nlehstfolgMiden  InsiMration  plötzlich  von  einander  entfernt  werden.  Das  Knister» 
rasseln  tritt  gewöhnlich  am  1.  bis  2.  Tage  der  Erkrankung  ein,  niauebmal  noeh 
später,  in  central  verlaufenden  Fällen  von  Pneumonie  fehlt  es  laii^'i'  diIi  r  ganz.  So 
wie  die  Hepatisation  vorschreitet ,  stellt  sieb  statt  der  a  esiciiliin'n  (u  riiuscln'  ein 
unbestimmtes ,  hauchendes  Atlimungsgeräusch  ein ,  welches  dann  iu  antaugs 
sebwSeberes,  sp&ter  immer  beileres,  stirkeres  Bronehialatbmen  (Röbrenatbmoi) 
übergebt:  bei  tief  greifender,  aber  das  Oewebe  nicht  übermässig  spannender 
Infiltration  ist  es  am  hellsten ,  während  aiigser'rewöhnlieh  voluminöse ,  die  Lunge 
übermilssi^  spannende  Infdtrate  dasselbe  eher  schwächen.  Eine  unabweisbare 
Bedingung  zum  Zustandekommen  des  bronchialen  Athmens  ist  die,  dass  das  in 
die  infiltrirte  Lnnge  eintretende  Bronebialrobr  oflbn  sei;  ist  es  ventopft,  so  hftrt 
das  bronchiale  Attnnen  auf,  was  unter  Umständen  zu  bösen  diagnostisclien  Fehlem 
führen  kann.  Da  aber  bei  Pnenmonikern  eine  solche  Verstopfung  gewöhnlieh  von 
Schleim  herrührt ,  so  gcnüjrt  es  meistens ,  die  Kranken  kräftig  husten  zu  lassen, 
wonach  dann  die  fehlende  oder  verschwundene  Brouchialre-spiration  auftritt. 

Bei  centraler  Pneumonie  feUt  das  bronebiale  Athmen»  oder  es  ist  nur 
scliwaeh  an  bören;  nähert  sich  die  Infiltration  dtr  Oberfläche  der  Lunge,  so 
geschieht  es  manebmal.  dass  man  das  bronchiale  Atlmieii  der  bepntisirten  tieferen 
und  das  Knistern  der  angeschoppten  oberflächlichen  Lungent>eiucbten  zugleich  hört. 

Gleichbedeutend  mit  dem  bronchialen  Athmungsgeräusch  ist  die  starke, 
belle  Bronebophonie,  die  ebenfidls  ttber  bepatisirten  Lnngenabiebnitten  zn 
hOren  ist,  wenn  die  zugehörigen  Bronchialröhrcn  durchgängig  sind ;  man  hört  die 
durch  den  Kranken  gesprochenen  Worte  von  der  Tboraxwandunj^  her  mit  dem 
angelegten  Ohre  laut  und  gewülinlieli  deutlich  articulirt;  die  Bronebophonie  ist 
mitunter  von  einem  leisen  Hall  begleitet,  der  dem  Broncbialatbmungsgeränscb  ibnliob 
ist ;  beeonders  in  det^enigea  FUloi  von  centraler  Pneumonie,  wo  man  brondiialeB 
Athmen  auf  gewöhnliche  Weise  niebt  au  bOren  bekommt,  kann  dieses  Zeichen  von 
grossem  Werthe  für  die  Diagnose  werden;  es  lisst  sich  am  klarsten  nach  den 
sogenannten  Explosivlauten  t  hören. 

Wenn  die  RronebiaMbrai  eatarrbaUseb  tiad^  so  bOrt  man  gjeiebseitig 
mit  den  letsterw&hnten  ansenttatonschen  Zeidien  aiMsb  klingende  Raasei- 
gerinaebe. 

Tritt  die  Pneumonie  in  das  Stadium  der  Resolution,  wird  das  F^xsudat 
lockerer,  flttssigeri  und  beginnen  die  inliltrirten  Alveolarbezirke  wieder  für  Luft 
■ngängig  in  sdn,  so  werden  das  bronebiale  Atbmen  und  die  ooirespondirenden  flbrigen 
Erscheinungen  sebwfteber  und  es  tritt  wieder  unbestimmtes  Athmen,  naehher  aber, 
oder  zugleich  das  Knisterrasseln  auf,  welches  manchmal  dem  initialen  gleich  ist. 
gewdhttlieb  aber  von  demselben  sich  dadurch  unterscheidet,  d&ss  es  weniger  gleich- 
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und  frinblaaig  efscheint  und  oft  auch  während  der  Exspirationsphase  gehört  wird, 
Crepitatw  rerJux.  Endlich  erscheint  auch  das  schlürfende,  vesiculäre  Atliraen 
wieder,  aber  die  Crepäatio  redux  bleibt  einige  Zeit  bei  tiefer  Kespiratioo,  üustea 
noch  lisilMur,  als  letirtn  Zsioboi  dar  ttlycniHideiien  Pkwnmoiiie. 

Der  Urin  ist  wftlurend  der  ßrtwieklniig  der  PHennioiiie  in  seiner  QiWBtittt 
▼ermindert ,  am  erheblichsten  auf  der  Hölie  des  Fiebers ,  die  Farbe  ist  dunkel- 
rOtblich,  die  Reaction  stark  sauer,  das  specifische  Gewicht  hoch,  gewöhnlich  um 
80  höber,  je  geringer  die  Tagesmenge  ist.  Die  letztere  sinkt  vom  ersten  Tage 
der  Erkrankung  an  auf  800—600,  selbst  400  Gen.,  wibread  das  speeifiHbe 
Gewieht  allmlUg  steigt  auf  0-020— 0*027,  selbst  0-080.  Es  bildet  sieb  nach 
Erkaltung  des  Urins  oft  ein  rothgelbcs,  ziegelmehlartiges  Sediment,  welches  aus 
harnsauren  Salzen ,  Ilamsäurekrystallen  und  einigen  Epithelien  der  Harnwege 
besteht,  am  reichlichsten  päegt  sich  dieses  SeUimentum  lateritium  zur 
Zeit  des  kritischen  Abftlles  zu  bilden.  Bei  anämischen  Kranken  kann  der  Urin 
hell  und  leicht  bleiben.  Was  die  einseinen  Bestandtheile  anbelangt,  so  sind 
gewöhnlich  Ilarnstoft"  stark,  Harnsäure  und  Kreatinin  nur  wenig,  und  attch  Kali 
vermehrt,  wahrend  Schwefelsäure,  Natron,  besonders  aber  Chlor  verminilert 
sind.  Während  der  Krise  wird  die  Harnsäureaussoheidung  noch  weiter  vermehrt, 
nach  der  Krise  oft  eine  flbemcmnale  Menge  Urin,  2000  Cem.  nnd  darflber 
ansgesehieden. 

Von  abnoriiirn  Bcstandtheileu  findet  sich  im  Harne  pneumonischer  Kranken 
oft  aber  nicht  immer  Kiweis«,  ferner  Cylinder,  manchmal  mit  gewöhnlich  gut 
erhaltenem  Uarucanälchenepithcl  belegt. 

Bei  begleitendem  leteras  enthilt  der  Harn  Galleafaibstoflb. 

Der  Appetit  ist  gewöhnlich  gleich  Null,  die  Zunge  weisslich  bel^;t, 
manchmal,  besonders  in  schweren  Fällen,  trocken,  auch  rinsig ,  leichte  Ra<lien 
catarrhe  sind  nicht  selten :  der  Durnt  ist  vermehrt,  das  Schlucken  mitunter  sciimerz- 
haft  und  reizt  manche  Kranke  zum  Husten,  selbst  Brechen. 

Das  Brechen  kommt  sonst  bei  Erwachsenen  selten,  bei  Kindern  siemlidi 
hftnfig  vor,  bei  Spitzenpneumonien  ist  es  Terhiltnissmässig  häufiger. 

Der  Stuhlgang  ist  meistens  tntge,  Diarrhöen  kommen  im  Anfang 
selten,  etwas  häufiger  im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  vor.  sie  sind  dann  auch 
wohl  wässerig  und  w  irken ,  wenn  sie  überhandnehmen ,  eutächiedeu  störend  auf 
den  Krankheitsveriaaf. 

Die  Leber  eneheint  In  solchen  Fällen,  die  mit  bedeutender  venOeer 
Stauung  einhergehen,  vergrössert.  Teterus  kommt  ebenfalls  vor  und  hat  ver- 
schiedene Bedeutung.  In  manchen  Fallen  begleitet  er  veiiiise  Hyperämien  der 
Leber,  wie  sie  besonders  bei  sieh  rasch  und  weit  ausbreitender  i'neumunie  erfolgt, 
die  Leber  ist  dann  gross,  empfindlich,  der  Harn  enthält  rNchltcbea  Oallenpigment. 
In  anderen  hingt  er  offenbar  mit  Gastrodnodenalcatarrh  snsammen,  derselbe  kann 
sammt  dem  Icterus  der  Entwicklung  der  Pneumonie  vorangehen,  der  Harn  ist  auch 
hier  gallenpigmenthaltig ,  wie  bei  jedem  catarrhalisclien  Icterus;  solche  Pneu- 
monien verlaufen  gewöhnUch,  aber  nicht  jedesmal  schwer.  Endlich  soll  Icterus 
unter  schweren  typhoiden  Encheinnngm  auftreten  fcOnnen,  ohne  dass  der  Harn 
Oallenpigment  zeigt,  wobei  derselbe  gewöhnlich  Eiweiss  und  FilHrineylinder  enthilt, 
dieser  (hämatogeneV*  Icterus  begegnet  aber  vielfachem  Zweifel. 

Perihepatitis  als  von  der  Pleura  fortgeleitele  Entzündung  nüt  leb- 
haften Schmerzen  der  Lebergegend  kommt  in  einzelnen  Fällen  zur  Beobachtung. 

Die  Hils  ist  Öfters  vergrOssert. 

üeber  den  Gesammtstoffwechs»  1  der  pneumonischen  Kranken  ist 
sehr  wenig  bekannt,  F's  liisst  sich  begreifen,  dass  der  fiebernde  Kranke,  bei  dem 
der  Stoffwechsel  vermehrt,  ein  bedeutendes  fibrinöses  l'>xsu(lat  abgelagert  und  dann 
nach  weiterer  Veränderung  auf  verschiedenen  Wegen  ausgeschieden  wird,  der 
wihrend  dieser  Zeit  kaum  nennenswerthe  Nahrung  aufnimmt,  an  Qewidit  ver- 
lieren muss.  Letdbn  hat  genaue  Wigungen  an  Kranken  ▼orgenonuneni  und  den 


DIgitized  by  Google 


LtJNQBMEHTZOJIDIlKO. 


379 


Gewiehtsverlust  nftch  Stunde  und  Tag  iMBthumt;  der  grösste  Veriusft  entsteht 
darnach  während  der  Krise  beim  schwitzenden  Kranken.  Wichtiger  sind  die  genauen 
Untersuchungen  von  ITi  ppert,  aus  denen  sich  erp:ab:  dass  der  Stoffverbrauch 
wesentlich  auf  Keclinunp:  der  stickstofFlialtigen  Gewebe  vor  sich  geht,  fenier  dass 
Ötickstuffverlust  und  Gewichtsverftnderung  nicht  parallel  gelten.  Tiefere  Einsicht 
ist  in  diese  Voi^ftnge  nieht  erbraeht. 

Das  Blut  soll  nadi  den  Untersochun  gen  von  FoiäjWJ^Bczuy  wenij^er 
Chloride  enthalten  ,  im  normalen  Zustande.  Blutungen  kommen  im  Verlaufe 
der  croupösen  Lungenentzündung;  vor,  nls  Epistaxis,  femer  als  exceasive  Menstrual- 
blotttng,  wenn  der  Anfang  der  Erkrankung  mit  der  Menstruation  zusammenfällt. 
Unter  dem  länfluei  der  Pneumonie  tritt  die  Heoatniation  manchmal  vwieitig  auf, 
ist  Sehwangerachaft  vorhanden ,  so  kommt  es  gewOlmlidi  m  Abortus  mit  stariun 
Blutungen,  worauf  häufig  der  Tod  erfolgt. 

Das  Nervensystem  wird  durch  die  Pneumonie  häutig  beeinflusst. 
Jüngere  Kinder  bekommen  im  Beginne  eines  steil  ansteigenden  Fiebers  gewöhnlich 
eelamptisetae  AnftUe,  aneh  das  Erbreehen  ist  oft  eerebraleo  Ursprunges.  Deihrien 
kommen  unter  verschiedenen  Umständen  vor,  disponirt  sind  hauptsächlich  Individuen 
mit  leicht  erregbarem  physischen  Organ,  es  giebt  eben  Menschen,  die  bei  allerlei 
leichten  Anlässen,  so  auch  bei  mässijrcin  Fieber,  deliriren.  Von  hervorragendem 
Eintiuss  auf  Delirien  und  andere  Ilirnerscheinungen  ist  eine  schnell  ansteigende 
und  hohe  Fiebertemperatur ;  sie  kommen  daher  bd  Spitzenpneomonien,  welehe  von 
höherem  Fieber  t)C'^Ieitet  zu  sein  pflegen,  verbältnissmässig  häufiger  vor.  Eine 
oft  recht  auffUlli^'e  Erschcinuniräweise  d»*r  Delirien  und  verscliiodenartiger  Geistes- 
störungen beobachtet  man  nacli  der  Enttitberung ;  gewöhnlich  treten  sie  12 — 24 
Stunden  nach  der  Entfieberung,  in  den  Morgenstunden  nach  einer  unruhigen  Nacht 
auf,  CS  smd  manchmal  ausgebildete  maniakalische  AnlUle,  die  1 — 2  Tage  oder 
rneil  länger  dauern.  Während  dem  Anfall  ist  der  Puls  mitunter  auffallend  ver- 
langsamt bis  auf  50  in  der  Minute.  Einmal  habe  ich  bei  einem  jungen,  kräftigen, 
etwas  Ubergenäbrten  Manne  8  Tage  nach  der  Krise  einer  Kchweren  Spitzenpneumonie, 
als  derselbe  schon  im  Zimmer  angekleidet  herumging,  das  plötzliche  Auftreten 
eber  OeieteestOmng  geedien;  am  Morgen,  kaum  V«  Stunde  vorher,  hatte  ihn 
seine  Gattin  ruhig  verlassen,  als  sie  wieder  in's  Zinmier  trat,  stand  er  vor  einem 
Tische  und  hielt  eine  Rede  an  seine  —  nicht  anwesenden  —  Geschäftsfreunde, 
wurde  immer  heftiger,  dann  gelaug  es,  ihn  an  ein  äopha  zu  führen,  wo  er  sich 
legte,  einsehtief  und  nach  dem  j^rwachen  von  dem  Vorgange  keine  Erinnerung 
hatte.  Der  Anfall  kehrte  in  den  niehsten  Tagen,  obw<AI  sehwieher  und  in  anderer 
Fmrm  wieder,  wonach  die  Reconvalescenz  ohne  weitere  Störung  verlief. 

Alkcdiolismus  dii^ponirt  stark  zu  Delirien,  oft  in  der  Fonn  des  2)e/rr/?/ m 
trememtj  dieselben  können  sowohl  während  des  Fiebers,  als  in  der  postfebrileu 
Zeit  auftreten.  Jaksob  und  KaoIiICH  neknen  aneh  Aeetuiimte  ah  ünadw  von 
HimejFittptomen  an. 

Animie  und  schwächende  Einfblsse  jeder  Art,  der  Krankheit  vorangegan- 
gene geistige  Ueberanstrenp-ung  gehören  ebenfalls  zu  den  disponirenden  Momenten. 
JÜKUENSEX  erwähnt  noch  der  den  Kopf  treffenden  strahlenden  Wärme,  sowohl  vor, 
als  wihrend  der  Erkrankung.  Thowas  bestätigt,  daaa  aamei^ieh  in  irmKehen 
Wohnungen,  Kinder  Oftera  Himerscheinungen  seigen,  wenn  sie  mit  dem  Kopf  in  der 
Nähe  eines  stark  geheizten  eisernen  Ofens  liegen ,  und  dass  dieselben  aufliören, 
wenn  das  Kind  anders  gebettet  und  der  Kopf  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt  wird. 

Manche  vasomotorische  und  trophische  Störungen  zeigen  sich  ebenfalls; 
sn  ersteren  werden  gereebnet  die  auf  der  pnemnoididien  SMte  wahrnehmbare 
umschriebene  Röthung  der  Wange,  des  Handtellers,  seltener  anderer  Haiitpartien, 
vielleicht  auch  die  höhere  Temperatur  in  der  Achselhöhle  der  eigrifliBBen  Seite; 
zu  den  tropbischen  der  Iferpts  /ahinh's  und  nasalts. 

Verlaufsarten.  Der  ohne  Zweifel  weitaus  am  häufigsten  zur  Beob- 
achtang  k<mimaide  Terianf  der  eroupQeen  Fnenmonie  ist  derjenige ,  dass  inmitten 
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dncr  mehr  weniger  unfrestörten  Gesiindlipit  der  Process  unter  Fiebererscheinungen 
beginnt  und  nach  einem  Verlaufe  von  einer  oder  anderthalb  Wochen  mit  sehneller 
Defervescenz  endet.  Das  Bild  dieser  primären,  genuinen,  crouposen  Pneu- 
monie lifltt  sieh  ans  der  im  Früheren  gegebenen  DantoUimg  der  Symptome  leidit 
ersehen  und  wir  haben  daher  nur  mehr  als  Grnndlage  änee  Vergidehes  mit 
anderen  Verl/uifsweisen  dieselbe  kurz  zu  skizziren. 

(lewübniich  ohne,  seltener  naob  Prodromalersehoiium^rcn  stellt  sicli  Fit  ber- 
frost  ein,  dem  sich  häufig  schon  vum  ersten  Beginne  Seiteuütechen  und  Athem- 
beachverden  hinzngeBellen.  Naeb  kflnerem  oder  längerem  IVoBtanfoUe  folgt  Hitee 
unter  Tempcraturveränderun^^en ,  die  wir  in  der  Symptomatologie  ansAlhrlicher 
beschrieben  balitn.  Voller,  kräftiger,  frequentiM*  Puls,  gerötbetes,  turgescirendes 
Gesicht,  vermebrter  Durst,  verminderter  Appetit,  Kopf-,  mitunter  auch  Glieder- 
schmerzen,  spärlicher,  hochgestellter  Urin,  ergänzen  das  Bild  des  sthenischen 
Fiebers.  Unterdessen  st^t  sieb  knrser,  sebmenbafter,  spftter  noeb  uebr  anter« 
brochener  Husten  ein,  es  wird  anfangs  spärlichem,  durchsichtiges,  schaumiges, 
catarrhalisches  Sputum  ausgeworfen .  dem  sich  bald  punkt-  oder  streifenförmiges 
Blut  beimengt,  näcbstltald  wird  das  Sputum  umgeformt  in  lias  bikaimte  zähe, 
klebrige,  gleiclunässig  röthliche,  schaumarme  pneumonische  iSj}utum  croceum. 
Unterdessen  baben  sieh  am  ersten  oder  zweiten,  seltener  am  dritten  Tage  der 
Erkrankung  anch  die  physikalischen  Ei'scheinungen  der  angebenden  Lungen- 
entzilnilung  —  gewObnlich  entsprechend  einem  unteren  Lungenlappen  —  eingestellt, 
tympaiiitischer  Percussionsschall  und  Knisterrasseln.  Unter  fortdauerndem  Fieber, 
allmälig  sich  einstellender  leichter  Cyanose  des  Gesichtes,  vermehrten  Brust-  und 
AtbemlMsebwerden  und  heftigerem  Hasten  entwiekdt  sieb  der  (totliehe  Process 
weiter  fort  zur  Hepatisation ,  die  sich  durch  immer  ausgesprochener  werdenden 
dumpfen  Percussions>^cball  und  brondiiales  Atbmen  kundgiebt  und  auf  seiner  Ibihe 
mit  mehr  weniger  l»eftigen  Erscheinungen  des  Fiebers,  des  Nerven-systeras  und  der 
respiratorischen  Vorgänge  einhergeht.  Unterdessen  kann  der  Infiltrationsprocess 
Ton  dem  ergriflbnen  Lappen  anf  emen  anderen  oder  mehrere  in  raseber  Folge 
übergreifen,  bis  endlich  am  fünften  bis  achten  Tage  oder  aach  den  nilcbstfolgenden 
unter  starken  Schwcissen,  schnellem  kritischen  «t  b'r  lytiscben  Sinken  der  Temperatur, 
leichterem,  lockerem  Husten,  vermebrter  Urinabsonderung  die  Entfieberung  eintritt, 
womit  in  allen  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  eine  überraschende 
Bessemng  tingeleitet  wird,  Brust-  und  Kopfschmerzen  bOren  anf  oder  werden 
wenigstens  wesentlich  verringert,  die  Respiration  wird  seltener,  tiefer,  schmerzlos, 
ebenso  der  Husten,  mit  diin  jetzt  das  sich  immer  mehr  entf:lrbende,  lockere, 
schaumige,  eitrig-schieimige  Sputum  cocttnn  entleert  wird.  Mit  der  Entfieberung 
hat  die  Hepatisation  ihren  Höhepunkt  erreicht,  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet 
man  noeh  in  der  nlehsten  Zeit  naeh  derselben  eine  geringe  Aasbreitang  der 
Dämpfung,  dann  folgen  auch  die  physikalischen  Erscbeinangen  der  Resolntion, 
Aufliellung  und  Tympanitischwerden  des  gedämpften  Peroussionsschalles,  unbestimmtes 
Atbmen,  Crepitatiu  /((h/x  u.  8.  w. ,  weiche  wieder  in  ziemlich  kurzer  Zeit  den 
Zeadun  der  ▼ollst&ndigen  Resolution  weiehen. 

Vma  diesen  tinfbeb  and  an^prigt  veriaafenden  Sehnlfttlen  der  PneomoBie 
giebt  es  mm  aber  eine  ganze  lange  Reibe  von  abwoicbendcn  Verlaufsarten  bis  za 
dengenigen,  in  denen  die  Diagnose  schwer,  zweifelhaft,  selbst  unmöglich,  deren 
pa^ologische  Stellung  und  Verhältniss  zu  der  sogenannten  genuinen  croupösen 
Langenentzflndnng  eb  iasserst  onsieherea,  nnaa%ekllrtes  ist. 

Wbr  wollen  mit  den  tinlkehsten  Formen  beginnen,  es  sind  di^enigen,  die 
liaaptsieblich  in  Bezug  auf  die  Localisation  sich  vom  Normalverlaufe  trennen. 

Hierher  gehören  zuerst  die  centralen  Pneumonien.  Statt  eines  von 
der  Peripherie  in  die  Tiefe  reichenden  Lungenabschnittes  gebt  die  Infiltration  von 
mnem  eentral  gelegenen  Abschnitte  mos  and  erreieht  die  Peripherie  mat  apit  naeb 
Tagen  oder  aneb  gar  nicht.  Bei  centralen  Ftoeomoiiien  ist  das  Fieber  manchmal 
unter  dem  gewölmlieben  Ni?eaa|  in  anderen  FAllen  aber  hoch,  der  Hosten 
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masehoal  gering,  die  Brustbeschwerden  schun  ziemlich  häufig  geringer  als  btti 
sieht  eentnlMi  Pneimioiiieii.  Am  erheblielaten  onteneh^et  sidl  von  letetann  die 

eeotrale  Pneumonie  in  Bezug  auf  phyRiknli^ehe  Erscheinungen,  da  die  infiltxirteil 
T.unpenthcile  durch  manchmnl  recht  dicke  Lagen  lufthaltiger  Luno^cnsubstanz  von 
den  Thoraxwandungen  geti-ennt  wcrdeu,  mitliiu  weder  percutorische  nocli  palpa- 
torisebe  oder  auscultatorische  Erscheinungen  liefern ;  wenn  man  noch  bedenkt,  dass 
«Mli  die  ebanicteriBtiMheD  Sputa  mitunter  fehlen,  bo  kann  man  sieh  Idcbt  Uber  die 
CDDMquenzen  Rechnung  geben,  dto  in  diagnoetiieher  nnd  prabitiBcher  Riehtung 
dieser  Verlaufs  weise  eigen  sind. 

Spitzen- Pneumonien  nennt  man  diejenigen,  bei  denen  die  Infiltration 
Statt  wie  gewöhnlich  in  einem  nnteren,  im  oberen  Longenlappen  beginnt,  sie  kann 
dann  hier  ihr  Ende  err^ehen  oder  anf  oiirai  aodereo  hmppen  ttbe^pehm.  Sie  ver^ 
laufen  manclimal  nicht  anders  al»  die  gewöhnlichen  Pneumonien ,  unzweifelhaft  ist 
es  jedoch ,  dass  sie  vcrhältnissmilssig  häufiger  mit  ungewöhnlich  hohem  Fieber, 
mit  schweren  Uerebralerscheinungen  einhergelicn  und  einen  guten  Theil  der 
namentlich  von  Rilltet  nnd  Babthez  hervorgehobenen  eerel»ralen  Pnev- 
monien  ausmaehen.  Diese  Eigenliflit  der  SpitaenpnennMHiien  glaubt  msn  daraaf 
zurtlckiHhren  zu  können,  dasä  das  Infiltrat  auf  die  grossen  Venenstämme  einen 
Druck  ausübt,  während  von  anderer  Seite  eine  Einwirkiiner  auf  den  nachbarlichen 
Sjmpatliicus  beargwöhnt  wird.  Spitxeupneumonien  haben  eudlich  ganz  entschieden 
grossere  Neigung  za  einem  sdileiqpendai  Yerlanfe,  namentlich  liest  die  LOsnng  oft 
lange  anf  sieh  warten.  Ob  es  aadi  wbrUieh  immer  eronpOae  sind,  die  nntnr  dieser 
Benennnng  aufgeftlhrt  werden,  ist  nicht  gan7.  sicher. 

Den  local  abweichenden  Verlaufsarten  am  nächsten  stehen  die  s  a  c  c  a- 
dirten,  recidivirenden  und  wandernden  Pneumonien.  Mau  nennt 
de  saeeadirt,  wenn  das  Infiltrationsgebiet  einige  Zeit  aom  Stülstande  aber  nicht 
anr  BllekbUdnng  gebracht  wurde,  während  das  Fieber  fortbesteht  und  dann  dn 
neuer  Lungenbezirk  ergriffen  wird ,  welcher  ITcrgang  sich  mehrmals  wiederholen 
kann.  R  e  c  i  d  i  v  i  r  e  n  d  ist  die  Pneumonie  ,  wenn  das  pneumonische  Fieber  zum 
Abschlüsse,  die  Hepatisation  zur  Lunun^^  gebracht  wurde,  bevor  aber  letztere  noch 
aur  VoUstlndigkeit  gedieh,  ehi  »weiter  pneam<MBiBcher  Anfall  sich  einstellt.  Mit  dem 
Ausdrucke  Recidive  ist  also  eine  Continuitit  des  Krankheitsproeesses,  wenn  auch 
mit  rntcrhrrclimit,'  der  Erscheinungen,  bezeichnet:  sie  sind,  wenn  man  von  den 
bei  manchen  hnüviilucn  beobachteten  Wiederholungen  der  pneumonischen  Erkrankung, 
die  aber  durch  Zeiten  vollkommener  Gesundheit  getrennt  sind,  absieht,  recht  selten. 

Eine  vitü  weitergreifende  Eigenthtlmlichkeit  bieten  die  wandernden  Pnen> 
monien  dar,  es  sind  solche  Fälle  von  Wau>BNBDBO,  Weigand,  Flschl  und  auch 
von  mir  beobaelifet  worden,  aber  auch  TRorssKAr  h:it  sie  offenbar  ^'ekannt;  ihr 
locales  C'harakteriHtieum  besteht  darin ,  dass  die  Knt/iindunjr  einen  Lungenbezirk 
ergreift,  in  dem  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  besteht,  nach  ihrem  Ablaufe  wird  ein 
aweiter  manchmal  redit  weit  entlegener  Lungenabsehnitt,  dann  ein  dritter,  vierter  oder 
aadl  manchmal  mehrere  voneinander  ;:etrennt  stehende  nacheinander  oder  gleich- 
zeitig erf^rifTin.  es  kann  dann  einifzc  Zeit  zum  Still^t.md  kommen,  worauf  der 
ganze  Her^'aiij;  von  Neuem  beginnt  und  früher  schon  inliltrirt  gewesene,  aber  zur 
>iorm  zurückgekehrte  Luugenabschuitte  von  Neuem  erkrauken,  so  kann  sich  uuter 
abweehselnder  Loealisation  die  Pneumonie  Wochen,  ja  wie  in  WALDBNBüBa*8  Fall, 
über  rwd  Monate  hinziehen.  Das  Infiltrat  kann  zuerst  an  jedem  beliebigen  Theile 
der  Lunge  auftreten  tmd  nach  jeder  mriglichen  Ri<;htung  wandern,  die  Wanderung 
geschielit  oft  nach  Kückbildung  des  Processes  im  vorerst  crgrifTcncn  Herde,  gleich- 
zeitig können  aber  mehrere  bestehen  und  so  die  Erkrankung  sich  auf  vier  bis 
ftnfj  Ja,  wie  in  Waloenbubo's  Fall,  anf  zehn  Herde  erstreeken.  Eine  fernere  Eigen- 
tlifünlichkeit  liegt  in  der  äusserst  unrcgelmflssigen  Entwicklung  der  physikalischen 
llerderscheinungen .  die  ( 'rejtitation  entwickelt  sich  gewöhnlich  spät,  im  Falle 
Waldenbüuos  machten  die  einzelnen  Herde  meistens  alle  drei  Stadien  in 
2  bis  3  Tagen  durch,  iu  anderen  Fällen  tritt  Crepitatiun  ein  und  verschwindet  in 
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1  bil  S  Tagren  ohne  weitere  Folgen,  in  einem  Falte  Weioand^s  bestand  die  initiale 

Crepitation  11  Tage  lang  und  Tenchwand,  ohne  dass  ihr  Zeichen  der  Hepatisation 
gefolgt  würcn.  Da«  Sputum  Ist  manchmal  rostfarbig,  kann  aber  bis  zum  Ende 
catarrhalisch  bleiben  oder  auch  ganz  fehlen.  Ebenso  wechselreich  zeigt  sich  das 
Fieber,  es  kann  mit  starkem  Frost  oder  ohne  denselben  beginnen  und  oontiDuiriich 
bis  snm  Ende  beBtobfln,  gewdhnlleh  zdgt  es  Zeiten  der  Abnahme  and  dann  der 
Zunahme,  letztere  filllt  am  häufigsten  mit  der  Entwicklung  neuer  Herde  zusammen^ 
in  Wkiqand's  Fall  wurde  die  Infiltration  der  Herde  nianchnial  auf  1 — 2  Tage 
unterbrochen,  während  dicker  Zeit  borte  auch  das  Fieber  auf,  um  mit  der  Ent- 
wicklung eines  nenen  Herdes  wieder  zu  beginnen.  Die  angefahrten  Momente  erinnern 
in  der  That  sehr  lebhaft  an  das  Bild  der  wandernden  Erysipele.  Tbodsbbaq  und 
Traube  hatten  schon  die  Beziehung  gewisser  Pneumonien  anm  Erysipel  betont, 
Waldenburo  spricht  diese  Ansicht  noch  entschiedener  aus,  Friedreich  fllhrte 
auch  an,  dass  wandernde  Fneiunouien  auf  seiner  Klinik  gleichzeitig  mit  dem 
häufigen  Vorkommen  der  Er^äipele  in  Heidelberg  beobachtet  wurden,  auch  auf 
mdner  Klinik  ralwiekelte  sidi  bei  einem  typhOsen  Kranken  Wanderpnenmenie,  in 
faatm  Saale,  wo  gleiclizeitig  mehrere  erysipelatöse  Kranke  waren.  Die  Section 
dernrtis^or  Kranken  ergiebt  gewöhnlich  das  Bild  der  sogenannten  sohlaffen  PUetl- 
mouien  mit  spärlichem  Faserstoffinfiltrat. 

Wenn  wir  uns  nun  an  denjenigen  Formen  wenden,  die  sidi  von  dem 
Bilde  der  graninen,  eroiqKtaen  Lnngeneatiandnng  mehr  in  Bezug  tvf  den  Allgemein- 
verlauf nntersehetden ,  80  ist  zuerst  der  Abortiv  formen  Erwähnung  zu  thun. 
Es  sind  dies  Fälle ,  die  grösstenfhoils  unter  leichteren  Heberliaften  Erscheinungen 
autlreten,  wobei  in  einem  Lungeuabschuitte  die  Erscheinungen  der  Anschoppung 
deh  entwiekdn  md  entweder  aofett  lammt  den  FiebereMclieinmigen  in  dw  SSeit 
Ton  3 — 8  Tagen  Tersehwinden  oder  raseh  in  H^atisatioii  ttbergehen  nnd  ebenso 
nseh  der  Deflerreecenz  und  Resolution  anheimfallen,  ich  habe  bei  einer  etwa 
50jfthrigen  Frau  von  gesunder,  kräftiger  Constitution  im  Verlaufe  eines  Jahres 
diese  Form  der  abortiven  Pneumonie  dreimal  auftreten  gesehen,  der  Anfall  war 
aweimal  in  34  Stonden,  «nmal  in  36  Stmden  beendigt.  Dieselbe  erlaf  bald  dar- 
•nf  einem  iosamt  n^id  verlanfenden  llagencareinom.  In  anderen  Fillen  verlanfon 
abortive  Formen  mit  hohem ,  sehneil  ansteigendem,  aber  kone  Zdt,  d— 4  Tage, 
dauerndem  Fieber. 

Auf  der  anderen  Seite  linden  sich  Pneumonien,  die  sich  hauptsächlich 
dnreh  sehwere,  den  Looalvorgängen  in  der  Lunge  nieht  entmiedieiide  Ailgemein- 
eraeheinnngen  aosadebnen,  mit  hervorsteeheoder  Neigung  an  gtoasem  Krifteverfall 

und  Depressionszuständen  des  Nervensystems,  ferner  durch  Gastrointestinalzustände, 
80  dass  das  Gesammtbild  der  Krankheit  sich  den  typhoiden  Zuständen  anreiht. 
Die  Erscheinungsweise  der  Einzelfälle  kann  sehr  vielfältig  sein,  je  nachdem  die 
eine  odmr  die  andere  Gruppe  der  sehweren  Eraeheinongen  in  dem  Vordergrund 
stehen,  gemeinschafttich  ist  ihnen  eben  das  Bild  der  atigemeinen  Schwache,  weshalb 
sie  am  zweckmässigsten  unter  der  Re/.eichnung  der  asthenisehen  Langen- 
entzflndungen  zusammengefnsst  werden. 

Die  ausgesprochenste  Form  dieser  Pneumonien  ist  die  sogenannte  biliöse 
Pneumonie.  Schon  Stoll  hat  sie  auaftthiUeb  behandelt  nnd  hervorgehoben,  dasa 
sie  hinfig  mit  epidemisch  herrschendem  Icterus  zusammen  yofkommt,  jedoch  ergiebt 
sich  aus  einer  unbefangenen  Sichtung  seiner  Beschreibung,  dass  es  sich  haupt- 
sächlicli  um  Pleuropneumonien  mit  schweren  gastrischen  Zuständen  handelt,  mit 
oder  ohne  Icterus,  und  dass  es  bei  mauchcn  seiner  Fälle  sogar  zweifelhaft  bleibt, 
ob  es  sieh  im  AUgemdnen  um  Pneumonien  bandle.  Genaner  wurde  die  Ulitee 
Pneumonie  von  GOBDOM  und  später  von  Tb4üBB  besdnieben;  dieselbe  erschien 
nach  letzterem  im  Sommer  1862  in  Berlin  zuerst  in  vereinzelten  Fällen  und  im 
Frühjahre  I86:i  mehr  gehäuft.  Ferner  hat  MosLER  eine  Anzahl  genau  beobachteter 
Fälle  mitgetheilt,  sie  fingen  sämmtlich  mit  durch  Schtlttelfrost  eingeleitetem  Fieber 
an  nnd  lädmelai  aieh  dnreh  hochgradige  Gehimsymptome,  QaatrohitestinnteataTrhe 
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mit  stark  belegter,  wie  kreidiger  Zunge,  Erbrechen,  Diarrhoe,  hochgradiger  Prostratioa 
md  letorns  mis,  ihr  Verianf  war  ein  ongciDeiii  ecliwerer.  Die  MorUUtit  beredmete 
sieh  auf  73°/o,  die  Section  erwies  lobftre  und  lobulare  Pneumonie,  Gastroiotestinal- 
catarrh,  lott-rus  aller  Organe,  in  manchen  Füllen  gallenlose  F;lcaImas«on,  Schwellung 
der  pAYEHschen  DrUsenhaufen,  Nephritis  und  Pericarditis.  Auf  (irundlage  dieser 
und  ähnlicher  Beschreibungen  war  man  von  manelier  Seite  geneigt  aus  der  biliösen 
Pneumonie  eine  eigeiM  Abart  der  erovpOsen  Lnngenentsflndnng  an  eonstmiren,  ab 
deren  Hauptzeiohea  der  Icteras  und  die  hoeligradigen  SeliwSclieiiutinde  an 
betrachten  seien. 

Aus  einer  nUchtenien  Beurtheilung  der  Umstände  ergiebt  sich  aber,  dasH 
weder  der  Icterus,  noch  die  typhoiden  Znstinde,  noch  auch  beide  zusammen  eine 
derartig«  Aaubannag  begrtlnden  IcOnnen;  denn  es  ist  schon  früher  erwftbnt  worden, 

dasB  Icterus  in  Folge  von  Leberhyperftmie,  sowie  von  Diiodonalcatarrh  sich  jeder  Pneu- 
monie hinzugesollen  kann,  ebenso  lehrt  die  Bcobarlitmi;,',  «lass  alle  die  soorenannten 
typhösen  Zustände  sieh  im  Verlaufe  solcher  Pneumonieu  entwickeln  können,  die  im 
Beginne  ganz  unter  dem  Bilde  der  geniünen  Lnngeneotaftnduug  aufgetreten  sind.  Dass 
derartige,  sieb  besonders  anf  Nervensystem  und  Hen  besiehende  Erseheinnngen 
sich  zu  Icterus  vowngsweise  gesellen,  wird  nicht  befremden,  wenn  man  bedenkt, 
welehe  Wirkung  auch  der  gewöhnlich  eatarrhalisch  icterische  Process  mitunter 
auf  den  Organismus  ausübt.  Wenn  man  noch  hinzunimmt ,  dass  in  einer  Anzahl 
von  Fillen  letenis  erseheint  ohne  die  Pneumonie  wesentlich  au  erschweren,  so 
wird  man  wohl  davon  abgehen,  in  der  bilidsen  Pneumonie  etwaa  iägeoMrtiges 
aufzustellen,  sondern  sich  mit  der  praktischen  Erfahrung  vorderhand  zufrieden 
geben  mtlsscn ,  dass  Pneumonien,  die  mit  OaRtrointestinalcatarrhen  und  Icterus 
complicirt  sind,  besonders  wenn  sie  in  epidemiachcr  Häufung  erscheinen,  zu  den 
sehwersten  pneunKndsdien  Fonnen  gehören  und  das  umsunehr,  je  weniger  resistent 
die  betroÜBnen  Individuen  im  Ang^meinen  ^d. 

Ein  anderes  Kranlcheitsbild,  welches  den  sogenannten  asthenischen  Pneu- 
monien angereiht  wird,  bilden  die  typhösen,  typhoiden  Pneumonien 
(Pneumotyphusj.  Wenn  nuin  die  klarsten,  liieherzurechneuden  Fälle  vor  Augen 
hlli,  so  sind  es  Pneumonien,  die  mit  oder  ohne  Prodromalerseheinungen  gewöhn- 
lich mit  Sehflttelfrost ,  Seitenstechen  u.  s.  w.  auftreten,  unter  deren  Yerianf  aber 
bald  grosse  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Delirien,  Coma  erscheinen,  stark 
kreideartig  belegte,  feuchte,  später  trocken  und  fuliginös  werdende  Zunge,  kleiner, 
schneller  Puls ,  Diarrhoe ,  Meteorismus ,  manchmal  Icterus ,  dazu  kommen  An- 
schwellung der  Miis,  Leber,  häufig  Enttflndungen  serOaer  Hinte,  sowie  Pleuritis, 
Pericarditis,  Peritonitis  und  Meningitis.  Diese  Pneumonien  zeichnen  sich  ferner 
durch  den  raschen  eitn^'cn  Zerfall  der  Hepatisation,  sowie  bei  der  Section  durch 
weiche,  körnifre  Milzpulpa  aus.  Es  ist  ersichtlich,  da-*«  eine  Anzahl  dieser  typhösen 
Pneumonien  ganz  gut  auch  in  die  Reihe  der  biUösen  Lungenentzündungen  versetzt 
werden  konnte,  und  dass  es  efaie  strenge  Seheidong  der  beiden  nieht  giebt 

Eine  Anzahl  von  sogenannten  t3rph0sen  Pneuniomen  aeichnet  sich  durch 
langsame  Entwicklung  und  oft  unvollständige ,  zu  keinem  symptomatischen  Aus- 
druck kommende  Infiltration  aus.  AUmälig  kann  man  dann  noch  Falle  anreihen, 
in  denen  die  Pneumonie  sich  immer  mehr  den  Erscheinungen  dcö  Typhus  unter- 
ordnet, es  dnd  FlUe,  bei  denen  der  Verlauf  von  Anfimg  an  sieh  ra^  dem 
Abdonünal-  oder  examthematischen  Typhus  anreihet,  Milzanschwellung  in  aus- 
gesprochenerer Weise  auftritt,  Exantheme  wie  Roseola  zum  Vorschein  kommen 
und  die  dann  manchmal  in  engbegrenzten  Hausepidcmieu,  manclintal  ausgebreiteter 
und  in  einzelnen  Fällen  sich  an  ausgesprochene  Typhusepidemieu  anlehnend  auftreten. 

Wenn  man  nun  von  der  andwen  Sdte  in  Betracht  sieht,  dass  eroupOse 
Pneumonien  in  g\it  ausgeprägten  Fillen  von  exantbematischem  sowohl,  als  auch  von 
Abdominaltyphus  auftreten  können ,  so  ist  es  ersichtlich  ,  wie  .«chwer  die  Grenze 
zwischen  eigentlicher  Pneumonie  mit  vorwaltenden  nervösen  und  gastrointestinalen 
Erscheinungen  und  zwisuheu  typhteen  Erkrankungen  mit  secuudärer  Pneumonie-^ 
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entwiekliiog  xa  ziehen  ist,  und  es  Iflsst  rieh  begreifen,  wenn  sie  von  einnliMn 

Fonchein  Air  eine  eigene  Art  der  Pneumonie,  von  anderen  fhr  eine  CompUeation 

(le<?  Typhus  und  wieder  von  and  fron ,  wie  Kühn,  aln  cinf  Misch^restalt ,  hervor- 
gebracht durch  eine  üebergangsform  des  typbösen  Infectionsagena, 
betrachtet  wird. 

Bevor  wir  an  die  Beeehreibnng  weiterer  Verlanfsarten  der  erovpMen 

Pneumonien  treten,  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  nenerlich  Leichtenstern  ver- 
sueLt  hat,  zwei  Arten  der  Pneumonien  auf  symptomatischer  wie  ätiologischer  Orund- 
la;re  zu  unterscheiden,  indem  er  gep^enttber  der  genuinen  s  t  h  e  ti  i  s  c  h  e  n,  eine 
primäre  asthenische  Pneumonie  aufstellte,  welche  wahrscheinlich  einem  eigenen 
Infeetionsstoffe  entspringen  soll  nnd  sieh  dnreh  bestimmte  eharakteristisehe  Eigen- 
sdiaften  auszeichnet.  Diese  sind:  dass  die  asthenischen  Pneumonien  hiiufig  mit 
Prodromalt  rscheinungen  beginnen,  der  initiale  Schüttelfrost  oft  fehlt,  die  InfiltratiMU 
häufitr  spät  erfolgt,  häufiger  in  den  oberen  Lappen,  oft  doppelseitig  oder  eentral. 
mit  geringer  Intensität,  mehr  unter  dem  anatomischen  Bilde  der  sogenannten 
scblafliBn  Pneumonie  verlftnft,  sehwere  Prostration  nnd  Delirien,  nngewOhididi 
hohes  Fieber,  gastrointestinale  Erscheinungen,  Icterus,  Milztumor,  Leberschwellaog, 
Albuminurie  ihre  gewöhnliehen  Begleiter  sind,  dass  sie  ferner  häufiger  im  Sommer 
und  Herbst  als  im  Frühjahre  vorkommen  und  von  malignem  Verlauf  mit  hoIi«  r 
Mortalität  seien,  dass  zu  Zeiten,  wo  primär  asthenische  Pneumonien  herrschen,  oft 
auch  die  leiehteeten  Ffllle  eine  oder  die  andere  der  Yerhinft-  nnd  Symptomeneigen- 
thUmlichkeiten  der  primär-astheoischen  darbieten.  Unter  diese  Bezeichnung :  primäre 
astlionische  Pneumonie,  snbsumirt  Lkichtenstern'  die  typhösen,  biliösen,  erysipelatöR- 
phlegmoiiösen  Pneumonien  als  ätiologisch  wahrscheinüeh  gleichartig  und  unter- 
scheidet dann  noch  die  secundär- asthenischen  Pneumonien,  in  denen 
das  Bild  der  As^enie  sieh  ans  individaellen  Ursaehen,  wie:  sehwache  Oonatitatioai, 
Greisenalter,  Alkoholismus,  erschöpfende  Zustände  u.  s.  w.  entwickelt. 

Eine  eigenthümliche  V'erlaufsart  bildet  die  inter mittirende  Pneumonie, 
sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  das  Fieber  nach  Art  der  malarischen  Intermittena 
verläuft,  uaeh  anderen  auch  dadurch,  dass  mit  dem  Paroxysmus  eine  IntiUratiou 
auftritt,  die  wifarend  der  Apyrezie  wieder  ▼erseh windet;  JORaENSBN  nimmt  ein 
swetfaches  Veriiflltnis^  zwischen  Malaria  und  Pneumonie  an,  einmal  soll  neben 
genuiner  Pneumonie  Malarhitii'lier  eirdicrL'-chen,  ein  anderesmal  wieder  Fieber  und 
Pneumonie  von  Malariaiufeetiou  verursacht  werden;  G&lSOLLK  nimmt  eine  inter- 
mittirende  und  remittirende  Form  der  durch  Malariainfeetion  bedingten  Pneumonie 
an*  leh  habe  intermittlrende  Pneomonien  wiederholt  beobachtet,  aber  in  lang« 
jährigen  Zwischenrftumen,  in  den  Jahren  1S75  und  l'^TO  kamen  mir  4  F;llle  vor, 
die  vom  Anfang  an  genau  beobachtet  werdm  konnten:  bcni' rktii  will  ich, 
mir  nie  ein  derartiger  Fall  in  der  Spitalpraxis  vorkam ,  sondern  immer  iu  den 
beaaeratt  Ständen.  Von  den  wanderndm  Pneumonien,  die  manchmal  auch  mit 
mehifiiehen  Intenniasionen  des  Fiebers  ^übergehen,  unterseheiden  sie  sieh  dadnreh, 
dass  die  Fieberparoxysnien  viel  kürzer  du  !  mehr  typisch  verlaufen  jmd  dass  das 
Herumspringen  der  Infdtration,  wie  sie  bei  der  Waiulerpneumonie  beobachtet  wird, 
fehlt;  ihr  Verlauf  ist  auch  viel  kürzer,  Wundeelicu  giebt  au,  dass  sie  nach 
einigen  Paroxysmen  auch  von  selbst  aufhört,  sie  wflrde  sieh  demgemiss  an  die 
intermittirenden  Nmvalgien  anschliessen.  Unter  den  erwlhnteD  4  letzten  FlUaa 
meiner  Beobachtung  verliefen  2  als  qttolidiana ,  1  als  tertiana  dujAtXy  bei  der 
4.  ist  CS  schwer,  den  Typus  festzustellen:  der  erste  Fieberparoxysmus  dauerte  bei 
diesem  2  Tage,  darauf  2tägige  Intermission,  dann  ein  Paroxysmus,  der  nicht  länger 
ala  34  Stunden  dauerte  und  naeh  einer  Intenniaaimi  v«m  kamn  einigen  Stunden  wieder 
von  einem  dritten  hohen  neberanfaU  gefolgt  ward,  welcher  bei  36  Stunden  anhielt* 
In  allen  Fällen  fing  das  Fieber  mit  mehr  weniger  starkem  Schüttelfrost  an,  die 
Tenjperatur  stieg  rasch  meist  bis  über  40",  die  Entfieberung  erfdgte  unter  starken 
Schweissen,  in  allen  Fällen  gingen  dem  ersten  Fieberanfall  mehrtägige,  unbestimmt 
geartete  Voriänfer  voran.  Die  Hila  war  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  erheb- 
Üeh  TergrOssert.  Daa  Lungeninfiltrat  stellte  rieh  8mal  im  reohten,  Imal  im  linken 
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Unterlappen  ein ,  in  3  Fällen  war  es  schon  am  1 .  Tage  nachweisbar ,  in  einem 
der  mit  Quotidiana  verlaufenden  am  2.  Tage.  Die  Hepatisation  stellte  sich  ungemein 
rasch,  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Stunden  ein,  nie  beobachtete  ich,  dass  sis 
während  der  Apyrexie  ganz  gelöst  worden  wäre,  sondern  gewöhnlich  wurde  sie 
an  der  oberen  Dämpfungsgrenze  etwas  rückgängig,  um  während  des  nächsten 
Paroxysmus  wieder  massig  an  Ausbreitung  zuzunehmen ;  doppelseitige,  intermittirende 
Pneumonien  kamen  mir  nicht  vor,  in  allen  Fällen  hörte  sowohl  das  Fieber,  als 
das  Fortschreiten  der  Infiltration  nach  geeigneten  Gaben  von  Chinin  auf,  höchstens 
kam  noch  einmal  nach  Chinin  eine  geringe  Temperaturerhöhung  von  etwas  über 
38"  vor.  Die  Resolution  erfolgte  fast  immer  rasch,  nur  einmal  —  im  4.  der 
erwähnten  Gruppe  —  zog  sie  sich  14  Tage  lang  hin,  wobei  ich  bemerken  will, 
dass  bei  diesem  sonst  kräftigen,  24jährigen  jungen  Manne  ein  Jahr  später  sich 
Periostitis  und  Orchitis  syphilitica  einstellte,  deren  Primärinfection  auf  4  Jahre 
zurückverlegt  werden  musste. 

Der  Temperatur>'erlauf  beim  Quotidiantj'pus  ist  ein  ganz  einfacher,  aber 
nicht  so  regelmässig  typischer,  wie  bei  uncomplicirter  Intermittens ;  um  denselben 
für  die  2  letzteren  Fälle  und  das  Verhältniss  der  Lungenintiltration  zum  Fieber- 
verlauf zu  versinnlichen,  fllge  ich  2  Tabellen  (Fig.  53  und  54)  ein,  in  denen  der 
Stand  der  Infiltration  durch  die  unten  angebrachten  unterbrochenen  Linien ,  das  Fort- 
schreiten durch  die  Erhebung,    die  Abnahme  durch  den  Abfall  angedeutet  sind. 


2. 


5. 


4. 


Fig.  63. 
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Für  die  primären  Pneumonien  ist   noch  zu  erwähnen,   dass  nach 
Erfahrung  der  meisten  guten  UeobacLtcr,   die  in  irgend  welchem  Zeij 
abschnitt  vorkommenden  Fälle  eine  grosse  Gleichartigkeit  d 
£leal-£ocyclopadie  der  gcF,  IleilLtinde.  7111.  25 
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Verlaufe  8  sowohl  bezüglich  einzelner  Syniptomcngruppen,  als 
auch  der  Gut-  und  Bösartigkeit  bekunden,  dies  zeigt  sich  o(t  in 
Bezug  auf  die  Stelle  der  ersten  Localisation,  schnelle  oder  langsame  Entwicklung 
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des  Infiltrates,  Neigung  zur  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung,  in  der  Ueber- 
einstimmung  der  kritischen  Tagt'  u.  s.  w.  und  es  ist  vielleicht  nicht  reine  Znfilllig- 
keit,  wenn  Niemeyeu  sich  anfangs  so  entschieden  für  die  Constanz  der  unpaarigen 
kritischen  Tage  aussprach  und  nach  einigen  Jahren  seine  Meinung  änderte;  es 
scheint  in  der  That,  dass  die  Pneumonien  der  letzten  Jahre  in  ihrem  Vorlaufe 
sich  vielfach  von  den  früheren  unterscheiden. 

Die  Pneumonie  der  Greise  zeigt  mehrfache  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde.  Das  Fieber  geht  oft  schleichend  einher,  der  Husten  ist  gering, 
fehlt  auch  sogar  manchmal.  Ebenso  können  die  Sputa  fehlen,  oder  den  Charakter 
der  catarrhalischen  bis  zu  Ende  beibehalten ,  manchmal  werden  sie  im  späteren 
Verlauf  reichlich  bluthaltig,  flüssig,  zwetschkenbrülieähnlich.  Die  physikalischen 
Symptome  sind  öfters  unklar,  seniles  Emphysem  verdeckt  manchmal  die  Inßltrations- 
herde  und  hindert  die  Wahrnehmung  der  Percussiunserscheinungen ,  Crepitation 
fehlt  oder  ist  weniger  fcinblasig,  die  Hepatisation  bleibt  schlaff,  das  bronchiale 
Athmen  weniger  hell,  eitrige  Infiltration  tritt  häufiger  ein,  erfolgt  die  Hesolulion 
so  verlauft  sie  langsam. 

Secundärc  Pneumonien  kommen  im  Verlan fe  des  Typhus ,  der 
Variola,  der  Cerebrospinalnicningitis  und  anderer  acuter,  infVctiöser,  sowie  auch 
nicht  infectiöser  fieberhafter  Krankheiten  genug  häutig  vor  und  erschweren  dann 
den  Zustand  hochgradig:  treten  sie  zu  einer  Zeit  auf,  wo  das  Fieber  der  primäreji 
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Krkrauknnp:  bereits  gesunken  ist,  so  werden  sie  gewöhnlich  durch  ein  steiles  An 
steigen  der  Temperatur  anprezei^-^t ;  war  hing:egen  noch  das  primäre  Fiebor  von 
grosser  Uöhe,  so  fehlt  dieses  Anzeichen,  sie  verlaufen  meistens  unter  dem  Bilde 
der  a^ynamitehen  Pneumoiiie ;  die  VrflidieD  Symptomei  wie:  BnutsobmerE,  Hnsteiif 
Sputa  fehlen  oft  oder  sind  nur  gering,  Puls  und  Respiration  sind  frequent,  grosse 
Prostration,  Delirien.  Coma  stellen  sich  ein  und  so  jre-staltet  sich  die  Pneumonie 
meistens  zu  einer  tcnninalen  Erkrankung.  Die  Section  erweist  auch  in  diesen 
Fällen  mehr  das  Bild  der  schlafleu  Pneumonie  mit.  matschen,  wenig  prallen, 
imdeotlioh  gnumlirten,  Fibrininfiltrat. 

Wenn  wir  nun  zur  firDheren,  bereits  angeregten  Frage  herantreten:  ob 
n.lmlicb  alle  mit  einer  acuten,  fibrinösen  Infiltration  einher 
gehenden  Lungenentzündungen  eine  Krankheitsart  bilden  und 
die  verschiedeneu  Verlaufs  arten  derselben  nur  auf  quantitative 
Abweiebnngen  einzelner  Symptome  und  Symptomengrnppen 
oder  nnf  individuelle  organisehe  Verhältnisse  zurflclczufahren 
seien,  oder  ob  —  wie  von  anderer  Seite  nrgirt  wird  —  das.  was 
anatomisch  als  croupose  Lnngencntztindung  erscheint,  ätiolo- 
gisch verschiedenen  Krankheitsursachen  entstamme,  so  müssen 
'whr  an  £eeem  Orte  davon  abstehen ,  die  verschiedenen  B^rOndnngswtisen  dieser 
abi( eichenden  Ansiebten  viwmfliliren  und  mOssen  nns  anf  unsere  «gene  individuelle 
Ansicht  beschränken. 

Wenn  man  unter  genuiner  croupüser  Pneumonie  —  wie  es  wohl  nicht 
anders  tbnnlich  ist  —  einen  Krankbeitsproeess  versteht,  bei  welchem  fibrinöses 
Infiltrat  nnd  Fieber  in  einem  einbeitlicben  Connexe  stehen,  welche  Krankheit| 
^nmal  angefacht,  einen  in  ihrer  eigenen  Natur  begründeten  cyklischen  Verlauf 
nimmt,  welcher  durch  zuOiHigc  medleamentöse  oder  anderartige  Einfltis^e  in 
manchen  Erscheinungen  modificirt,  aber  nicht  unterbrochen  werden  kann;  so  ist 
es  wohl  nicht  verständlich,  wenn  man  mit  dieser  genuinen  Fnenmcmie  diejenige 
Art  der  cronptaen  Lnngenentiflndnng  identifiefaren  will,  welcbe  —  wieder  ihrer 
Kator  nach  —  mit  einem  nnterbrochenen,  typisch  wiederkehrenden  und  der  Chinin- 
wirknng  sammt  dem  Infiltrationsvorgang  in  entsclnedener  Weise  weichenden  Fieber 
eiuhergeht,  wie  dies  bei  intermittirender  Pneumonie  der  Fall  ist.  Eine  einheitliche  Auf- 
fassung aller  mit  fibrinöser  Infiltratimi  einhergehenden,  pnemnoniseben  Erkrankungen 
ist  also  sehen  ans  diesem  Omnde  nnthnnlicb.  Ebensowciiig  lassen  sieh  die  Wander- 
pucumonien,  die  doeh  auch  primäre  Pneumonien  sind,  mit  den  genuinen  Lungen- 
entzündungen identificiren.  Wie  soll  man  es  fcnipr  erklären,  wenn,  gegenüber  den 
gewöhnlich  vorkommenden  genuinen  Pneumonien,  au  manchen  Orten  und  zu 
manchen  Zeiten  gehäufte  Erkrankungsiälle  vorkommen,  die  neben  cronpdeer 
LungenentsUnduttg,  aber  derselben  manchmal  sdum  lange  vorangehend,  gastro- 
Intestinale,  bronchitische  und  nervöse  Erscheinungen  bis  zu  den  hdchsteo  Graden 
des  typhösen  Krankheitsbildes  darbieten,  manchmal  mit  Roseola  verbunden  sind 
und  unter  Imständen  auftreten,  die  entschieden  für  Infectiosität  einzelner  Hiiuser, 
selbst  Zimmer,  Yersebleppung  des  inficirenden  Stoffes  —  wie  in  der  von  Rittbr 
mitgetheilten  Hauaepidemie  —  ja  sogar  fOr  Contagkwität  —  wie  von  Kühn  und 
Anderen  behauptet  wird  —  sprechen;  die  also,  wenn  man  von  dem  tüiriiinsen 
InHltratc  absieht ,  so  ziemlich  in  allen  anderen  Kr^clicinungen  von  einander  sehr 
weit  verschieden  sind ,  ebenso  wie  die  acute,  parenchymatöse  Nierenentzündung  von 
der  ironischen,  trotz  der  gleichartigen  Loealvorgänge  und  die  (^olera  nostra» 
von  der  Cholera  astnitca,  trotz  der  AehttUehkeit  der  Symptome  verschieden  ist. 
—  Aus  dieseu  und  anderen  Gründen  niil-^scn  wir  uns  derjenii^tn  Ansicht 
■nschliessen,  dass  das  croupose  Lungenintiltrat  keine  (irundla;,^'  für  die  Kinlicit  aller 
damit  einhergehenden  Krankheiten  abgeben  kauu  und  glauben:  dass  ätiologisch 
verschiedene  Knmkhdten  in  derselben  zum  Ausdmeke  kommen. 

Complicationen.  Nachdem  wir  im  Frttheren  schon  verschiedener 
CompUcntionen  der  eronpOsen  Pneumonie  Erwähnung  gemacht  haben,  so  wollen 
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wir  OOS  auf  das  Wichtigste  beBchr&aken.  Pleuritis  ist  eine  stete  Beg^dtnrs 
der  oroapteen  Pneumonie;  in  maneben  Fillea  kommt  es  nr  Bildnng  einas  serO*- 

fibrinösen ,  nnr  selten  eines  eitrigen  Eundates.  Während  diese  GompUeatloii 
manchmal  durch  Jahre  nur  bin  und  wieder  angetroffen  wird,  ist  sie  mir  seit  bei- 
läufig drd  Jahren  auffallend  häufig  vorgekommen;  durchschnittlich  wird  sie  mit 
oirea  b%  der  FiUe  bereebnet  Our  Avilieten  witi^  sich  gewöhnlich  lo,  daae  mit 
der  LOsnig  der  HqfMtiBatioa  das  Exandat  einaieUt  nnd  sieb  m  den  Firn- 
stapfen  der  sich  zurflckziehenden  Lungeninfiltration  fortbewegt ;  gewöhnlich  erreiokt 
sie  in  Tagen  ihre  grösste  Höhe.    In  selteneren  Fällen  geschieht  es,  dass 

noch  während  der  Fortentwicldnng  des  Lungeninfiltrates  das  pleuritische  £x8udat 
■ehon  nm  yoneheii  kommt  and  iwar  mawAmal  Wi  daat  die  iDdHntfaiB  auf  dar 
Seite  des  Ruidatoa  «okl  nr  Reeorption  gelangt,  aber  ontardeaaeB  nnf  der  anderen 
Seite  auftritt.  Ein  pMUmal  sab  ich  selbst  bei  genuinen  Pneumonien  die  exsudative 
Pleuritis  sich  auf  der  nicht  afficirten  Seite  entwickeln.  Die  Erscheinungen  dieser 
CompUcation  sind  ziemlich  verschieden ,  gewöhnlich  wirkt  sie  auf  den  Fortgang 
dea  Fieben  nickt  «riieUiek  em;  kommt  aie  snr  Zeit  der  Entfieberung,  so  tritt 
gewOlmliek  ein  nenea,  nickt  eben  hohes  Fieber  auf,  manchmal  ancb  gar  keines. 
Die  Diagnose  eines  der  Pneumonie  sich  zugesellenden  pleiiritischen  Exsudates  bat 
seine  Schwierif^keiten ;  erwähnen  möchte  ich  ,  dass  nach  meinen  Beobachtungen 
mit  der  Entwicklung  des  Exsudates  der  Hosten  der  pneumonischen  Kranken 
meistens  bedeutend  abnimmt,  ja  sogar  in  efanelnen  Flllen  gans  anfbOrt,  wabr- 
seheinlich  weil  durch  den  Dnwk  das  Exsudates  die  Bronekien  anämisch  werden. 
Die  physikalischen  Eracheinnnfren  des  pleuritisehen  Exsudaten  sind  vermehrte 
Resistenz,  dumpfer  Perf ussinnsschail  und  verminderte  Schallleitung.  Man  darf 
aber  nicht  vergessen,  dass  auch  das  pneumonische  Infiltrat  dumpf  schallt,  die 
Resistemi  ▼ermdbrt;  man  mnss  dalisr  traditan,  die  vergleieks weise  Znnakme 
dieser  Erscheinungen  festzustellen,  ebenso  darf  man  nicht  vergessen,  dasa  ver- 
minderte Schallleitung  auch  bei  der  pnenmonisehen  Infiltration  vorkommt ,  sobald 
der  zufflhrende  Bronchus  verstopft  ist.  Leichter  sind  die  Kxsudate  zu  erkennen, 
wenn  sie  nach  vorgeschrittener  Resolution  des  pucumuuiHchcu  luliltrates  auftreten, 
ebne  oder  mit  geringerem  Fieber  als  die  raei^Tirende  Pnanmooie  an  bedingen 
pflegt ;  am  leichtesten  dann,  wenn  das  Exsudat  so  reichlieh  wird,  dass  Ausweitung 
der  Thoraxliiiirte  nnd  Venlränprunfr  der  Ör^rane  erfolgt,  so  massenhaft  werden 
aber  diese  KAsudate  selten.  Der  N'erlauf  dieser  Complication  ist  im  Allgemeinen 
mild  zu  ueunen  j  die  Resorption  erfolgt  gewohnlich  viel  schneller  als  bei  primärer 
Plenritia.  Nnr  in  den  seltaiien  IWen,  in  denen  sieb  Pyolkoraz  entwickelt,  erfolgt 
gewöhnlich  der  Tod,  obzwar  auch  dann  noch  selbst  nach  vielfachen  Wandlungen 
die  Heilung  eintreten  kann.  Wie  weit  diese  durch  operative  Kintrriffe  befördert 
werden  könnte,   lässt  sich  bei  der  Seltenheit  der  FiUle  heute  nueb  nicht  sagen. 

Diffuse  Bronchitis  ist  eine  sehr  unangenehme,  bei  Kindern  gefähr- 
licke  Oompüeation  der  eronpOsan  Pneumonie.  Der  Hnstanreis  wird  sahr  erhöbt, 
die  Dyspnod  Tcnnehrt;  vntar  Umstlnden  kann  neben  dar  cronpOflen  Pneumonie 
inr  Entstehung  catarrhaltgch  pneumoniHcber  Herde  Anlass  gegeben  werden. 

Ausgebreitete  Emphyseme  erschweren  den  Verlauf  hochgradig :  grosse 
Belastung  das  rechten  Herzens,  Stauung  in  den  Venen,  Qyanose,  leichter  ein- 
tretende Hersinsnffieietts  mit  Auren  Fdgan  Imflplbn  sieb  an  diase  CSompIteatioB. 
Gewöhnlich  sind  es  ohnedem  ältere  Leute,  die  von  dersellwn  betroffen  werden. 
Auch  nach  der  Defervescenz  scheint  die  Resohition  langsamar  vor  aiab  an  geben 
und  secundäre  Lungenlurankheiten  leichter  zu  entstehen. 

Klappenfehler  des  Honens  ersakwcsen  natOrlicb  die  Fnenmoniei 
baaonders  die  des  linken  venAsan  Ostiuns;  doch  ▼arlanibo  mittelscbwere  Fälle 
manchmal  nicht  anders,  als  ohne  dieser  Complication.  Pericardxtis  externa 
tritt  besonders  durch  Vermittlung  der  Pleuritis  manchmal  auf;  viel  schwerer, 
mttstens  tödtlich,  ist  die  Complication  mit  intrapericardialcm  Exsudat, 
bcsondm  wem  es  fibrinreich  and  mit  tiefer  greifonder Myoaarditis verbonden  ist; 
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am  schlimmsten  aind  die  eitrigen  Exsudate.  Nicht  minder  schwerwiegend  ist  die 
OompUeition  mit  Endocarditiden,  die  häufig  zu  Embolien  führen. 

Meningitis  »implex  ist  eine  seltene  Complication ;  beim  Herrschen 
igt  Meningitis  cerebrotpinali»  ij>ttf«m«ca  iltOomplicitioiiiiiit  Pneu- 
BOBie  «emlidi  hinBg. 

Gelenkrheumatismus  verbindet  sich  nicht  gerade  häufig  mit 
Pneumonie;  in  den  Fällen,  die  ich  beobachtete,  waren  mehreremal  noch  weit 
▼erbreitete  Entzflndnngen  seröser  Uftute  mit  vorbanden,  sie  gingen  trotzdem  in 
Beilong  tber. 

Eine  der  lehwersten  CompUcationen  ist  mit  olironisohem  Aleo- 
kolismus.  Huss  unterscheidet  zwei  Formen :  die  irritative  und  die  depres- 
•  ive;  die  erstere  Form  kommt  meist  bei  solchen  Sfiufern  vor,  die  noch  nicht 
tief  geschwächt  sind.  Die  Kranken  zeigen  ein  turgescirendes  Gesicht,  glänzende 
Augen,  Zittern  der  Arme,  dabei  lebbefte  Bewegungen,  heftige,  raaebe,  aber  atam- 
melnde  Sprache;  andere  wieder  einen  stapiden,  gleicbgiltigen  GeaiditMnadmok. 
Kach  einigen  Tagen  oder  auch  vom  Anfang  an,  tritt  das  Delirium  tremens  auf, 
welches  3 — 5  Tage  andauert  und  während  welchem  der  Husten  und  das  Gefühl 
des  Seitenstechens  verschwindet;  ein  Zustand  tiefer  Entkräftung  stellt  sich  darnach 
ebi.  Die  depreasive  Form  kommt  eber  bei  alten,  gesebwiebten,  eadieetiaehen 
TUBkem  vor  mid  verläuft  mehr  unter  dem  Bilde  der  Adj^namie;  Zittern  der 
Hände,  mangelnde  Energie  der  Bewegungen,  stille  Dellrit  n ,  anfangs  Sehlaf- 
losigkeit,  später  anhaltende  Schl.lfrigkeit ,  trockene  Zunge,  j)urtielle,  im  späteren 
Verlaufe  kühle  Schweisse,  stellen  sich  ein.  Es  ist  eine  grosse  Neigung  zu  Collai)sen 
Toibanden;  eitrige  Inüttration,  aber  aneb  Luugengangrin  efaid  yerbiltniMmlaaig 
häufige  nnd  rasch  eintretende  Anagänge  dieser  Pneumonien.  Kommt  HeUnng  zu 
Stande^  so  geschieht  dies  sehr  langsam ;  oh  folpren  Nachkrankheiten. 

lieber  die  CompUcatiou  mit  Icterus  haben  wir  uns  im  Früheren 
auagesprochen. 

Cbroniaebe  Vierenkrankbeiten  können  mit  intereurrirenden  Pnen- 
iaonien  dnbergehen;  ihr  Verlauf  ist  schwer,  meistens  tödtlich. 

Parotitia  ist  eine  seltene  Complication;  aie  tritt  dann  gewOhnlieh  etn- 
aeitig  auf. 

Es  ist  noch  der  Blutungen  zu  gedenken ;  mässiger  Blutgehalt  des 
Sputoma  bat  an  aieb  noeb  nicht  die  Bedeutung  einer  Oomplieatkm.  Bedeutendere 
Blutungen,  ao  daaa  reiobliche,  mehr  IMaaige,  dunkelbrannroth  geftrbte  Sputa  aua* 

geworfen  werden,  kommen  bei  Säufern,  scorbntischen,  cacheetischen,  ausnahmsweise 
auch  bei  früher  relativ  gesund  gewesenen  Individuen  vor.  Grosse  Neigung  zu 
CuUapsen,  zu  Uerzinsuflicienz  werden  dadurch  gewöhnlich  angedeutet;  in  Aus- 
nabnisAIlen  kommen  leiebliebe  Blutungen  in  Form  von  Brenebanliagien  vor. 
Si  ist  bekannt  y  daaa  Pneumoniker  mit  atark  Unthaltigen  Sputia  au  Lungen- 
gangrin  neigen. 

Epistaxis  und  profuse  Menstrualblutung  bilden  äusserst  selten 
eine  ernstere  (Complication,  indessen  sind  Fälle  von  tödtiiobem  Nasenbluten  be- 
kannt Wenn  Sehwangere  pnenmomlaeh  werden  nnd  abortiren,  ao  kann  die 
naehfolgende  reiebliehe  Metrorrhagie  zum  sehnellen  Krlfteverfall  ftlhren. 

Ausgänge.  Der  h.lufigste  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  ist  der 
in  Heilung,  nur  eine  Minderzahl  endet  todtlich.  Ueber  das  Mortalitätsprocent 
diffcriren  die  Angaben  je  nach  Ort  und  Zeit  sehr  erheblieb.  Auch  in  dieser  Be- 
aiebung  zeigt  aieb  eine  grosse  Versobiedenbeit  Ar  die  Pneumonien  vembiedener 
Jahrgänge,  indem  die  Mortalität  zu  einzelnen  Zeiten  sehr  gering,  zu  anderen  sehr 
hoch  sein  kann,  was  natürlich  nel  dazu  beigetragen  hat ,  gewisse  Behandluugs- 
wcisen  bald  in  Credit,  bald  in  Misscredit  zu  bringen.  Selbst  aus  grossen  Zahlen 
ist  die  Mortalität  der  Pneumonien  sehr  verschieden  bereebnet  mden;  so  aum 
Beispiel  ftr  daa  Wiener  aUgemenw  Krankenhaus  Ar  IS  Jahre  7942  Kranke 
ein  Hertalitftaproeeot  von  24*5;  Ar  Baael,  S2  Jahre,  922  Fille,  MortaKtIt  23-1; 
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filr  Stockholm,  16  Jahre,  2616  FAlle,  MoitaliUU  10-7%.  Bei  diesen  Berechr 
nimgai  fidlen  noeb  TieUkdie  Rflckncliteo  in's  Gewidit,  die  wir  b«  der  Pkognoae 
bertiufiD  wollen. 

Die  Erscheinungen ,  unter  denen  der  Tod  hei  der  croupflsen  Pnenmonie 
eintritt,  sind  versclii(MU'n.  Seltener  geschieht  es,  dass  schon  in  den  ersten  Tagen 
bei  hoher  Temperatur  und  schnell  sicli  auabreitender  Intiltration,  manchmal  aber 
aucb  ohne  soldier  die  KrSfte  sfaikeiif  der  Pule  weich,  ungleieh  imd  triiytbiniMdi 
wird ,  dabei  Ar  eine  Zeit  noob  recht  gross  bleibt,  aiieh  nicht  immer  sehr  frequent 
ist ;  dagegen  nimmt  die  Frequenz  der  Respiration  zu ,  sie  wird  oberflächlich,  das 
Gesicht  blässer,  dfe  Wangen  cyanotisch,  der  Husten  zur  Eipectoration  ungcnügeud ; 
vermehrtes  Schleimrasdclu  tritt  auf,  ein  Bangigkeitsgeflihl  bemAchtigt  sich  des 
«einer  lontt  gans  bewnsafen  Kranken.  Die  Venen  dea  Habe*  und  der  oberen 
ExtremitUen  Bcbwellen  an,  der  Gesichtsausdruck  wird  schlaff  md  bei  genauem 
Zusehen  bemerkt  man  sohmi  frllh,  daas  die  Nase  etwas  gespitzt  erscheint,  und  als 
erstes  Zeichen  der  respiratorischen  Paralyse  da»  iuspiratorlsehe  Kinprczogenwcrdeu 
der  Nasenflügel.  Es  folgen  partielle  ächweiaae,  Kleinerwerdcu  und  ausgesprochenere 
ünregelmflssigkeit  dea  Pnlsea  mit  vermebrter  fVreqnens,  fortaehreitender  VerIkU 
des  Gesichtes ,  manchmal  Diarrhoen  mit  unwillkürlicher  Entleerung,  Erweiterung 
der  Pupillen,  Schlftfrigkeit,  immer  lauteres  Rasseln  und  die  llbrigen  £r8Cheinungail 
dea  Lnngeu('»tlems  und  endlich  im  comatösen  Zustande  der  Tod. 

Ein  aiideresmal  sieht  man  bei  hochfebriler  Temperatur  und  ausgebreiteter 
Lungeninllltratien  starke  verbrritete  Hersjmlaation,  geAmte,  manehmal  imdniirende 
Ilalsvenen ,  dabei  verhältpissmässig  kleinen ,  weichen  Puls ,  bis  dieses  Bild  aidl 
eVienfalls  in  das  frühere  übersetzt  oder  der  Tod  mehr  unter  den  Erscheinungen 
des  lliruödenis,  früh  eintretendem  Sopor,  Zuckungen  etc.  eintritt.  Viel  gewohn- 
licher aber  treten  dieae  Erscheinungen  in  einer  späteren  Periode  der  Krankheit 
auf;  blufig  an  den  Tagen,  an  denen  aonat  die  Krise  dnsutreten  pflegt. 

Bei  den  astbeniadnn  Pneumonien ,  wo  der  Verlauf  vom  ersten  Beginn 
mit  Schwilcheerscheinungcn  einhergeht,  ist  das  Eintreten  des  Verfalles  viel  weniger 
markirt,  ebenso  in  deiyenigen  Fällen,  wo  in  protrahirterem  Verlauf  die  Krälle 
allmälig  abamken. 

Befan  Anagang  in  eitrige  Infiltration  bleibt  die  Krise  aua.  Daa 

Fieber  nimmt  einen  starken,  remittirenden  Typus  an,  mit  hohen  Abendtemperaturen, 
öfters  mit  wiederholtem  Frösteln.  Der  Puls  wird  klein  ,  die  Zunge  trocken,  das 
Sputum  reichlich  eitrig)  örtlich  tritt  reichliches,  gemischtblasiges  Rasseln,  aber 
keine  Auadebming  dea  Infiltrataa  anC 

Der  Auagang  in  Liagenabaeeaa  lat  ein  aelir  adteoer;  an  ebeaten 
kommt  er  nach  hämorrhagischen  und  Oberlappenpneumonien  vor,  dann  bei  solchen 
Kranken,  deren  Limge  schon  früher  durch  Emphysem  oder  verschiedene  Indurations- 
procease  betrofTen  waren.  Die  Erkenntniss  eines  auftretenden  Lungenabscesses  ist 
aalten  möglich,  manchmal  idebnea  afdi  die  Ftoeumonien,  die  mm  Abaeeaa  fiüneai 
dureh  atark  bfaitbaltigo  Sputa  aua,  nacb  Tbaübb  aucb  durch  daa  Auftreten  graa- 
grüner  Sputa,  die  zeitweise  wieder  mit  blutigen  abwechseln  können ;  man  bemerkt 
dann,  dass  die  Krise  nicht  eintritt,  sondern  das  Fieber  weiter  dauert,  gewöhnlich 
mit  stärkeren  Morgenremissionen ;  es  giebt  aber  auch  Falle,  wo  das  Fieber  aufhört, 
um  jedoeh  bnld  wieder  zu  beginnen  luid  in  einem  weniger  regelmässigen  Verlauft 
fortzuschreiten.  Manchmal  vermindert  sich  das  Sputum  durch  einige  Tage  unter 
erheblieher  Vermehrung  des  Hustenreizes,  bis  endlieh  unter  heftigen  Hustenanftlllcn 
eine  grosse  Menge  dicken,  rahniartigen ,  dem  Zellgewebseiter  llhnlichen  Sputunis 
plötzlich  ausgeworfen  wird,  worauf  dann  die  physikaÜHchen  Erscheinungen  einer 
LnngenhOhle,  y<nnica,  auftreten  können,  nlmUeb  tympanitiadier  Schall  an  Stellai 
dea  früher  gedlmpften,  auch  wohl  das  Geräusch  eines  gesprungenen  Topfeaf 
Brcnchialathmen,  und  bei  geeigneter  Form  und  Grösse  der  Höhle,  amphorisches  oder 
metallisches  Athnien  u.  s.  w.  Int  die  Wöhle  klein,  oder  tief  gelegen,  von  normaler 
Lungensubstanz  bedeckt,  daou  fehlen  die  physikalischen  Symptome  und  man  ist 
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darauf  angewiesen,  den  Abscess  aus  dem  Auswnrf  zu  diafrnostirircn.  Ein 
reichlicher,  dicker,  eitriger  Auswurf  im  Verlaufe  einer  croupösen  rneumonie  und 
unter  den  erwähnten  Verhältnissen  zum  Vorschein  konunend,  macht  den  Abseess 
tehoB  mIv  wahradieiiilieh,  dabd  findeo  ridi  im  Spotnm  gewOhnlieh  noch  andtro 
Bestandtbeüe,  welche  die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzen:  w  nad  dies  vor  «Belli 
Anderen  Parenchyni fetzen  aus  dem  Gerüste  der  Lunge,  manchmal  sparsam, 
manchmal  zahlreicher  und  gewöhnlich  so  gross,  dass  $ie  schon  mit  freiem  Auge 
bemerkt  werden,  als  gelblichweisse ,  graue,  grünlichgraue  oder  rutbliche  Gebilde, 
von  der  GrOeae  eines  eben  noch  sichtbaren  Punktes  bis  zu  einem  halben  Geotimeter 
und  darüber,  indessen  können  sie  aiidi  mikroaeopisch  klein  sein;  sie  bestellen 
hauptsächlich  aus  elastischen  Faseni  und  zeigen  unter  dem  Mikroscope  wenig 
schwarzkömiges  Lungenpigment,  Fettkrystalle,  die  aber  nach  Leyden  nie  in  der 
Form  der  geschwungenen  Hargarinnadeln,  sondern  als  rundliche  Drnsen  von 
gilDsendem  vnd  atrahligem  Geflige  und  beOiiifig  von  der  GrOsoe  de«  Lnngenepitlieia 
erscheinen;  ferner  Pigmentschollen  von  verschieden  brauner  Farbe,  dann  Häma- 
toidincrj'stalle  in  rhombischen  Tafeln ,  neben  denen  sich  dann  zierliche  Büschel 
feiner  Nadeln,  nach  einer  oder  zwei  Seiten  ausstrahlend  und  oft  im  Centrura  einen 
rhombischen  Kiystall  nrasdiBeaaeDdi  vorftidett.  Dieser  Beflmd  hat  aaeh  LsfBBV 
einen  groaaen  diagnostisefaen  Werth.  leb  habe  ganz  gleiche  Hlmatoidingdiilde  in 
dem  Sputum  einer  mit  Herrn  Professor  BAMBERf.Rit  beobachteten  Kranken  gefunden, 
bei  der  eine  Kchinococcuscypte  von  der  Bjiucbhöhle  am  sich  durch  die  Lunge 
entleerte;  irgendwelche  Bestandtheile  des  J^ungengerüstes  waren  im  Sputum  nie- 
mals Torflndlieh.  Ich  will  noeh  hinneigen,  dasa  in  einem  anderen  Falle  meiner 
Beobacbtnogen,  in  welchem  ein  Leberechinoeoecns  dnreh  den  Darm  entleert  wurde, 
in  den  Dejectis  ebenfallB  Hilmntoidinkrystalle  gefunden  wurden. 

Kleine  Abscesse  können  verheilen.  Es  bilden  sich  in  der  Wandung 
desselben  ( i  ranulatiunen ,  die  miteinander  in  Berührung  treten  und  zur  Bildung 
von  Narbengewebe  führen.  Grossere  Abscesse  kOnnen  thetlweise  sehrampfen,  der 
Inhalt  sieh  eindicken  und  unter  Verkalkung  abgekapselt  wenlen.  Oder  es  bildet 
sich  eine  pyogcne  Jfcrabran  mit  abwechselnd  intensiver  Absonderung,  die  Paveme 
wird  stabilisirt.  Lungeuabscesse  können  ausser  durch  die  Bronchien  sich  auch 
noch  in  anderer  Richtung  entleeren ;  so  nach  Üurchbruch  der  I^leura  in  den  Pleural- 
ranm,  wodurch  Fyothorax  oder  nienniopyothonul  bedingt  wird;  aber  anch  nach 
jeder  anderen  Richtung  kann  unter  ünistladen  der  Durchbmdi  stattfinden,  im 
Mediastinuni,  Herzbeutel  11.  s.  w. 

Der  Au.**^'ang  in  Lungenbrand  ist  ebenfalls*  ein  seltciior :  am  häutigsten 
kommt  er  bei  i'otatoren,  durch  erschöpfende  Krankheiten  hcrabgekommenen,  cachec- 
tisefaen  bidividnen  vor.  Der  Brand  ist  mdst  ein  circnmscripter,  selten  ein  dHlnser. 
In  soldien  Fällen  hOrt  das  Fieber  nicht  auf,  im  Oegentheile  werden  die  Temperaturen 
höher,  der  Puls  Rehr  frequent,  das  Fieber  nimmt  mancbmal  den  Charakter  der 
Febris  hecticQ  an,  der  Husten  wird  heftiger,  das  Sputum  übelriechend.  Brzflglieh 
der  genaueren  Symptomatulugie  und  Krankbeits Verlaufes  ist  Artikel  Lungen- 
gangrftn  «nzns^en. 

Die  Pneuniimif  kann  chronisch  werden  und  dies  erfolgt  in  verschiedener 
Weise.  Leyden  hat  Monate  lani:  Ix  stehende  Hepatisation  bcoluiebtet,  neben  welcher 
die  Kranken  fieberlos  waren ,  ein  gutes  Aussehen  hatten  und  nach  Monaten  trat 
die  Resolution  ein.  Als  Ursache  dieses  Verlaufes  betrachtet  Leyden  Schwäche 
der  Kranken  oder  ttbennässig  didite  Hepatisation.  Hänfiger  aber  besteht  nnregeU 
mäsriges  Fieber,  wobei  an  einzelnen  Stellen  die  Resolution  einhergeht,  an  anderen, 
ausgedehnteren,  das  Infiltrnt  verbleibt  und  endlich  Phthise  sich  entwickeln  kann. 

L u  nge n  s  0  h  r  u  m  p f  u n g  kann  ohne  allen  Zweifel  aus  der  croupösen 
l*neamonie  sich  hervorbilden.  In  einzelnen  Fällen  scheint  sie  mehr  den  ateleo* 
tatisehen  Znständen  ansngehftren;  darauf  weist  der  Umstand  hin,  dass  selbst 
nach  längerem  Bestände  der  Schrumpfung  die  Lunge  sich  wieder  ausdehnt.  Ge- 
wöhnlich beruht  sie  auf  interstitieller  Lungenentzündung  mit  Bildung 
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Ton  Bindegewebe.   Indeeieii  beh*Bpteft  IIabchand,  daas  der  Auegaag  tmh 

in  der  Weiie  zu  Stande  kommen  kann,  dass  aiu  den  lymphatischen  Elementen  des 
entzündlichen  Alveoleninhaltes  sich  ein  {^eftssfilhrendos  Bindegewebe  bildet,  welche« 
einen  epithelialen  Ueberzug  bekommt;  daaseibe  verbindet  Hieb  mit  der  AiveoUr- 
wand  daroh  gegenseitiges  Hereiowacinen ,  epitkelinle  und  lymphoide  ZeDea  aiad 
in  dnndlHi  eiDgesehloesen.  Die  Verlndemif  ist  im  oberen  Theile  der  Lnoge  n 
meisten  vorgeschritten  und  nimmt  nach  abwärts  an  Ausdehnung  ab.  Eine  solche  Lunge 
ist  im  Ani'ang  noch  geschwellt,  später  eher  verkleinert,  schwer,  auf  dem  Durch- 
schnitte ruth  mit  eingestreuten  gelblichen  Punkten,  oder  grauroth,  später  blaaarotk, 
ataUenweiae  fleekenartig  pigmentirt,  aelnr  aelnrach  granuUrt;  das  Gewebe  iift  tet 
«umAhlen,  sehr  elastisch,  nicht  starr,  aas  den  Alveolen  lässt  sich  nur  blaUgcs 
Berum  oder  nichts  herausdrücken.  Die  Lunge  ist  besonders  im  oberen  Lappen 
durch  mehr  weni;;cr  breite  Rindegewebsstreifcn  durchzogen,  welche  die  Gefässe 
und  Bronchien  begleiten ;  auch  dicke,  schwielig-narbige  Stellen  tinden  sich  besonders 
aa  den  Lnngenspitzen,  von  deaea  als  MIttelpankt  allmilig  sieh  Terdanneode  Bfaide- 
gewebszflga  aasgeben,  dabei  finden  sich  Rronchiektasien  und  ausged^mte  pleuritisclw 
Verwachsungen.  In  der  llichtnng  der  dickeren  Bindegewehssträngc  ist  die  Lunga 
eingezogen,  zwischen  den  Strängen  die  gesunde  Lungenpartie  hervorgewölbt. 

Der  Verlauf  dieser  Veränderung  kann  ganz  tieberlos  sein,  häufiger  stellt 
sieb,  besoadets  anfangs,  laitweises  Fieber  ein,  daa  aber  spitar  aafhOrt;  dieKnudEsa 
können  dann  zu  gutem  Aussehen  gelangen,  aber  Zeiten  des  Wohlbefindens  weehsela 
mit  anderen  ab,  in  denen  die  Kranken  viel  husten,  stark  auswerfen  und  andere 
Erscheinungen  der  Bronchitis  und  Bronchiektasie  darbieten.  AlluiiUig  ziehen  sich 
Uber  der  geschrumpften  Lunge  die  lotercostalräume  ein,  in  weit  entwickelten  Fällen 
kaaa  der  Thorax  eiasiakea,  in  der  Haat  desselbea  bilden  sieh  waito  VaaeaaelBe, 
Hoehstaad  des  Zwerchfelles,  Vergr5sserung  der  HerzdämpAiag  aad  die  ttbrigea 
Erscheinungen  der  Lungencirrhose  sowie  der  Bronchiektasie  kommen  sur  Entwicklung. 

Was  den  Ausgang  in  Lungenphthise  anbelangt,  so  sind  die 
Meinungen  darüber  verschieden,  ob  dieselbe  direct  aus  der  croupösen  Lungen* 
eatalladnag  bervofgebt,  oder  ob  sie,  wie  Bdhl  aaainuat,  dnrch  ehie,  alleafidls 
dareh  die  crou{>öse  Pneumonie  angefachte  parenobyniatOse  EntoHadung  vermittelt 
wird  ,  auch  diagnostische  Täuschungen  loUinen  vorkommen ,  wenn  desquamative 
Pneumonie  grosse  Lungenabschnitte  bctallt  und  das  Bild  der  croupöaen  Pnen- 
moaie  naehahmt.  FUr  die  Praxis  muss  jedenfalls  festgehalten  wardaa,  dasa  aas 
dem  klmiscben  Bilde  der  letstarea  ebroolsche  oder  aeate  Phthise  hemifahea  kaaa. 

Diagnose.  Die  in  der  ärztlichen  Praxis  am  häufigsten  vorkommende 
Schwierigkeit  be/.tlglich  der  l)ingnose  einer  croup/iseu  I^ungenentztlndung  besteht 
in  der  Unterscheidung  derselben  vou  einer  exsudativen  l'leuritis.  Dieee 
Sdiwlerlgk^  kaaa  aowiriil  im  Begina  ala  nach  Im  apiteraa  VerUafe  aieh  argabaa. 
Es  kann  vorkommen,  dass  ein  fleberhafler  Process  mit  heftigem  SeÜaasfeaabea 
eintritt,  mit  Husten,  blutigem  Sputum,  gedämpft  tympanitischem  Schall  an  der 
hinteren  unteren  Thoraxgreii/e ,  selbst  Crepitation  einhergeht  und  die  Frage,  ob 
man  es  mit  einer  beginueuden  cr«)Uposen  Pneumonie  oder  Pleuritis  zu  tbun  hat,  kann 
doeh  aehwer  aar  Eotseheidang  gebraeht  werden.  Die  Schwierigkdt  baralit  daraaf, 
dass  bei  Entzflndung  des  Lungenüberzuges  gar  nieht  so  selten  die  aabplaandan 
Alveolarschichten  mitentztlndet  ^ind  und  zur  Entstehung  von  mehr  weniger  tym- 
panitisch  klingendem  Schall  und  Crepitation  Anlnss  gehen,  ferner  dass  ein  kleines 
Exsudat,  welches  sich  hiuteu  unten  zwischen  Lunge  und  i'horaxwand  lagert,  einen 
gedämpft  tympanitischen  Sehall  geben  kann.  Die  Untersdiaidnng  bernht  daraaf, 
dass  das  pneumonische  Fieber  mit  Schüttelfrost  und  schneller,  bedeutender  Tem» 
k  peraturerhrdiung  beginnt,  der  Husten  häufig,  das  Sputimi  reichlicher,  zäher,  klebriger 
y  sind,  dif  Crepitation  scharf  und  laut  hörbar  gemacht  werden  kann,  während 
bei.^r  I'leuritis  eher  eiu  wiederholtes  Frösteln  mit  llitzegefttlil  abwechselt,  die 
^^^tor  nicht  so  rasch  ansteigt,  nnregelmässiger  verllnft,  der  Hastea  gering- 
ist,  weniger  ^nt«  ansgeworfea  werdea,  anter  deaan  gewMuüioh  erst  nach 
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«inigeo  Tag«o  hier  vad  da  tingirto  Stellen  «iofa  befinden,  die  Crapitetton  gewOhnlidi 

leliWMh  und  fDr  knrzc  Zeit  beetehend  ist.  Dass  aber  auch  Pneumoiiien  vtm 
Nonnalverlaufe  abweichend  eintreten  können ,  haben  wir  sattsam  erwähnt ;  es 
werden  daher  immer  noch  Fälie  vorkommen,  in  denen  die  Diagnose  einige  Zeit 
«Bgewiii  Mbt,  Ml  «nCii«a«r  die  giOeien  Awfateitiini^  der  Grepitotion  und  des 
tympanitieelieD  PerenssionssolwIleB,  die  nneUier  einlNlaide  Dlnpfiaig  deeedbea, 
das  helle,  bronchiale  AthuMB  und  immer  charakteristischer  werdendes  Sputum 
einerseits  für  Pneumonie  —  oder  andererseits  pleuritisches  Reibegeräusch,  abge- 
sebwiehte  Sehallieitung  mit  verschwindender  Crepitation  für  die  Pleuritis  ent- 
lehrfdM  triid* 

Das  plenritisehe  Exsudat  sammelt  sieh  immer  im  unterstm  Thdl«  der  Pieiini- 

höhle  an,  mithin  wird  die  Dämpfung  irgendwelcher  höher  gelegenen  Stelle,  wenn  sich 
unter  derselben  noch  lufthaltiges  Ijunfrcnp:ewebe  nachweisen  lässt,  nicht  auf  pleuriti- 
sches Exsudat  bezogen  werden  können,  wobei  aber  noch  inuner  daran  zu  denken  ist, 
dflSB  bei  doiei  tief  mleB  gelegene  Verwadienngen  missseetiltetor  PleanhllUe 
von  dieser  Begel  Abweichungeo  siettfinden  kOnnen.  Wenn  die  Dimpitang  em 
hinteren  unteren  Thnraxabschnitte  geringe  Ausbreitung  besitzt  und  wenig  intensiv 
ist ,  dabei  doch  schon  bronchial«'«  Athmen  bemerkt  wird ,  so  spricht  dies  mehr 
für  l'neumonie,  da  pieuritische  Ergüsse  schon  bedeutender  nein  mUssen,  um 
hroaehialse  Atinnen  lierTorsoniilBii,  ved  in  diesem  Falle  ist  die  Dämpfung  ausgebreitet, 
die  Beiistens  gross,  die  Verdrtngmigserscheinungen  wahrnehmbar,  das  brondüele 
Athmen  weniprer  hell  als  bei  entsprechend  grosser  Lungeninfiltration  und  an  einer 
höheren,  dem  Scapulan^inkel  näheren  Stelle  hörbar.  Es  ist  ferner  auf  die  bei 
Pleuraexsudaten  geringere  Verschiebbarkeit  des  Zwerchfelles  Rücksicht  zu  nehmen, 
freleiie  sidi  ntmentlieh  u  der  binteran  mtereii  Longengrenze  bei  tiefer  Inspiration 
oder  Iiiegen  auf  der  i^hl  effaeidEten  Seite  kundgiebt,  ebenso  wie  auf  die  Ver- 
kleinerung des  halbmondförmigen  Raumes  bei  linksseitigen  Exsudaten.  Fehlen 
dieae  Behelfe  und  ist  die  Dämpfung  hinten  und  unten  eng  begrenzt,  so  kann 
wieder  nur  ein  etwaiges  Reibegeräusch  die  Pleuritis,  die  charakteristische  Sputa 
diePnenmoiiie  klarstelleii.  Immeriihi  ist  Boeh  bnumiufllgen,  dsss  die  Uaterscbeidung 
eines  pleuritischen  Reibens  von  der  CrepitaAion  in  manehcn  Fillen,  besondere  bd 
Kindern,  Schwierigkeiten  machen  kann. 

Eine  entwickelte  pneumonische  Hepatisation  ist  von  einem ,  gleich  flösse 
Dämpfung  gebenden  pleuritischen  Ergüsse  durch  die  bekannten  Symptome  in  den 
allermeisteii  Flllen  Iddit  la  ontersdieideB.  Nor  dann ,  wenn  der  Brondins  einer 
hepatisirten  Lunge  verstopft  ist  und  dadurch  die  Erscheinungen  der  verstllkten 
SchalUeitung  in  das  Gegentheil  überschlagen ,  kann  ein  ])leuriti8cher  Erguss  vor- 
getäuscht werden.  Lässt  sich  durch  Husten  der  etwa  verstopfende  Schleimpfropf 
entfernen,  so  wird  die  Schwierigkeit  sofort  behoben  sein,  wo  nicht,  so  merke  mau 
auf  doD  Grad  der  perentorisebeii  Rssistens,  auf  die  Intensitit  der  Dämpfung ,  snf 
die  Form  derselben,  welche  bei  Pneumonie  mehr  den  Grenzen  der  T^ungenlappen 
entspricht,  bei  Pleuritis  eher  der  horizontalen  sich  nähert,  anf  die  Wellenlinien 
von  Pamoiseau,  auf  die  Verdrängungserscheinungen  u.  s.  w. 

So  sehr  unwahrscheinlich  ee  vielleicht  klingt,  so  kommen  doch  Fälle 
vor,  wo  stnric  aasgebreitete,  eine  gante  Longe  einnebmende  Infiltrate  mit  dnem 
plenitiseben  Ergüsse  verwechselt  werden.  Traube  hat  einen  solchen  Fall  in  Beinen 
gesammelten  Abhandlungen  beschrieben.  Massenhafte  Infiltrate  können  die  Lunge 
hochgradig  vergrössem  und  unter  Umständen  zu  Thoraxerweiterung  und  zu  Tiefstand 
des  Zwerchfelles  Aniass  geben.  Befallt  die  Pneumonie  einen  Emphysematiker ,  so 
kann  sehon  dadoreh  der  IMtand  des  Zwerefafellee  bedingt  sein.  Darob  die  grosse 
Spannung  und  den  Druck,  der  durch  das  massenhafte  starre  Infiltrat  bervorgerufen 
wird,  kann  die  Vibrationsfilhif^keit  der  Lunge  und  Thoraxwandungen  sehr  tief 
herabgesetzt  werden,  so  dass  alle  physikalischen  Erscheinungen  mit  denjenigen  der 
Flearaexsndate  tlbereinstimmen.  In  solchen  AnsnahmsiUUen  sind  wieder  Fieberverlanf, 
Spatam  and  anamnestiHehe  Momente  genan  an  ermitteln,  and  wenn  die  Unterseheidang 
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soeh  Sann  nicht  mOglich  ist,  so  kann  man  dieadbe  dnrdi  das  ganz  unbedenklidi« 
Einstechen  einer  PRATAz'iidien  Spritae  and  AnMaogMi  dniger  TropÜBn  dea  etwaigw 
Exsudates  klarstellen. 

Die  Grundlagen  der  Erkeontnias  eines  neben  Pneumonie  beetdrandn 
plearitiadMD  Euodatee  haben  wir  lehani  im  Mheien  erOftert 

Wenn  eine  Pnenmonie  zOgernd  zur  Entwicklnng  kommt,  so  kann  et 
einen  oder  mehrere  Tage  lang  unbestimmt  bleiben,  ob  man  es  wirklich  mit  einer 
solchen  oder  mit  einer  anderen  fieberhaften  Erkrankung,  acuten  Exanthemen, 
l^pboc  n.  a.  w,  n  Am  habe.  Ctonasa  Tharmometrie,  Beaditong  dea  Temperatar- 
▼erianfta,  etwa  bemebenda  epidamiadM  Veriilltniiae  kdmea  den  Teidtebt  naeb 
einer  oder  der  anderen  Richtung  vorwaltend  hinlenken,  doch  bleibt  zur  Sicherung 
nichts  anderes  übrig,  als  die  Entwicklung  der  Erscheinungen  abzuwarten,  dann 
durch  sorgHÜtige  Untersuchung  dieselben  möglichst  früh  xu  constatiren. 

Bei  Greifen,  Potatoren,  geaehwiehten  Individnen  verlaufen  dia 
Fneomonien  oft  in  sehr  venteokter  Weise.  Man  mnsa  bei  aolaben,  'wem  lia  mter 
6eberhaften  Erscheinungen  ohne  klaren  Charakter  erkranken,  oder  geringe  Brust- 
beschwerden  dabei  darbieton ,  immer  an  die  Möglichkeit  einer  Pneumonie  denken 
und  darauf  hin  genau  untersuchen.  Besonders  gilt  dies  für  die  Fälle,  wo  bei 
Fetatiwen  Ddirwm  tnmeiu  tat  EntwieUnng  kommt;  daaaelbe  kann  dia  Eneliei- 
nvngen  der  Pneumonie  vollkommen  verdecken. 

Bei  herrschender  Mentngttig  cerebrospinalis  können  die  durch  etwaige 
Pneumonie  hervorgerufenen  Cerebralerscheinungen  eine  Meningitis  vortniischen, 
andererseits  die  Symptome  der  Pneumonie  durch  eine  gleichzeitige  Meningitis  ver- 
dnnkdt  werden.  G^;ea  letstnres  kann  die  genaue  phymkaliiehe  üntemehang 
sehtttxen,  gegen  ersterea  kann  man  rieh  wohl  meiatena  wahren,  wenn  man  bedenkt, 
das«  die  Hirnerschf  iniingen  bei  Pnenmonie  entweder  erst  im  späteren  Verlaufe 
sieb  einstellen,  oder  im  Anfange  mit  hoher  Temperatur  zusammenhängen  und  daher 
durch  ein  antipyretisches  Verfahren  vermindert  werden  kuuneo,  was  bei  Meningitis 
nfciht  der  FaU  ist. 

Hanehe  Fälle  von  D esq nam ativ>Pneumonie  eollea  mit  der 

croiipösen  vensechfielt  werden  können.  Desquamativ-Pneumonie  entwickelt  sich 
gewülinlich  unter  stark  remittirenden  Fiebern,  die  nicht  immer  Locbgradig  sind, 
die  luhltration  schreitet  von  oben  nach  abwärts,  im  Sputum  hudet  sich  viel  Alveolar- 
epithel fai  fbttiger,  theflweiia  myelbier  Degeneration,  aneb  freie  Myeüntropfbn;  et 
sind  ferner  etwaige  hereditlre  Anlage  zur  Fbtliiie,  Torangegangeae  aeroiMOM 
Erkrankungen  zu  ermitteln. 

T'eber  die  Unterscheidung  von  Bronchopneumonie  ist  bei  diesem  Artikel 
nachzuseheu. 

Prognose.  Die  Pnenmonie,  wenn  sie  ehi  frfliier  gesundes,  gnt  eonstituirtea 

Individuum  befällt,  gehört  an  den  meistens  gutartigeren  Erkrankungen.  Nur  wenn 
sie  sich  auf  sehr  anpgedehnte  Tlieile  der  Lunge  erstreckt,  kann  sie  durch  Ver- 
kleinerung der  Kc^pirationsfliicbe  und  Kohlensäure-lntoxication  an  sich  tödtlich  werden. 
Auch  die  Fieberhöhe  bedingt  nur  in  einer  kleineren  Zahl  der  Fälle  den  tödtlichen 
Anagang,  weil  ihre  Daser  gewOhnHefa  keine  an  lange  ist,  nieht  wie  etwa  bei 
Typhus.  Ausnahmsw^  hohe  Temperatnren  vergrOasem  in  eotsinediender  WeiM 
die  Lebensgefahr. 

Kinder  sind  verhältnissmässig  weniger  gefährdet  als  Erwachsene,  am 
meisten  geiälirdet  »ind  ältere  Individuen,  besonders  nach  dem  60.  Lebensjahre. 

Sehr  gefiUirdet  sind  Potatoren.  Aneb  fiBttrtiebe,  gewOhnltob  aa  Fettben 
labwirende  Menschen  schweben  bei  pneumonischer  Erkrankung  in  grosser  Gefahr. 

Complirationen  mit  Endo-  und  Pericarditis.  Ilerzklappenkrankbeiten,  Nieren- 
kraukheiten  erschweren  den  Verlauf  in  höchster  Weise. 

Der  herrschende  Charakter  der  Pueumouien  ist  bei  der  Prognose  von 
bober  Widitigkeit  Epidemien  von  vorwaltend  astheBisch  verianfender  Fnennoai« 
mflisen  in  allen  FiUen  die  Prognose  schwer  belasten. 
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Delirien  im  Anfange  der  Krankheit  und  ohne  asthenische  Erscheinungen, 
haben  kein  besouderea  Gewicht;  anders,  wenn  sie  Theilerscheinungen  des  astheni- 
schen Verlaufes  sind.  Blutreiche,  dunkle ^  flüssige  Sputa  sind  gewöhnlich  vuu 
Qbler  Vorbedeutung;  HurageDMifter  Hniten  bei  nieUieher  Seentanhiiifluig  bi  den 
Bronchien  zeigt  für  darniederliegende  lunerva&mivorgftnge  der  Kranken.  Aebn- 
liclii'  Bedeutung  ftlr  da-s  Herz  hat  ein  schwacher,  ungleicher,  besonders  inspiratorisch 
sich  \crkleiuemdcr  Puls.  Das  iuspiratorische  Eiozieben  der  Nasendttgel  ist  eia 
omiuuscs  Zeichen. 

Sebwere  gaatritdie  Endi^imgeii,  sebwer  sn  stiUeiide  Dianboen  geetaltea 
die  FrognOM  mganstiger. 

Herjies  labialis  soll  n:ich  Manchen  eine  gUnstitre  Vorbedeutung  haben. 

Entwickeln  sich  Nachkrankbeitea ,  so  ist  die  Prognose  durch  die  GegeU' 
wärtigkeit  derselben  bedingt. 

Tberapie.  Man  itt  woU  beute  darflber  bbiain,  unter  den  gegenwlilig 
snr  Verfügung  »tchenden  Arzneimitteln  irgend  einem  die  Wirkung  zuzuschreiben, 
dass  es  den  Lauf  der  er<MipA<ien  Lungenentzündung  uat^rbrecbea  könnte«  Es  giebt 
kein  directes  Heilmittel  der  Pneumonie. 

Hingegen  wissen  wir,  dass  der  Tod  der  Pueamoniker  nur  in  den  wenigsten 
FlUen  munittelbtr  dnrcb  die  EMcnakiing  der  Longe,  dnreb  die  MMaenbaftigkeit 
ind  Ansdeimimg  des  Infiltrats  bedingt  wird.  Wie  untergeordnet  veibiltnissmftsng 
die  Wirkung  des  pneumonischen  Infiltrats  auf  das  Entstehen  der  schweren  Symptome 
der  pneumonischen  Erkrankung  sei,  ergiebt  sich  am  schlagendsten  aus  der 
Betrachtung  der  Scene,  die  sich  im  Verlaufe  der  Krise  abspielt  WAbrend  die 
HepetiMtioa  ibren  Hdbepimkt  errdebt,  efaie  befarlebtlicbe  Zahl  der  Lmgenalreoleii 
dem  Luftwechsel  verschlossen  wird  und  ein  nicht  minder  beträchtliches  Gebiet  der 
Lnngencapillaren  eine  hochgradige  CirculationsstOmng  erleidet,  hört  das  Fieber 
auf  und  mit  demselben  sinken  all'  die  turbulenten  Erscheinungen  —  selbst  die 
Byapnofi  einbegriffen  —  anf  einen  möglichst  niederen  Orad.  Die  Ge&br  ist  vor- 
flber,  di^enige  wenigitens,  die  tod  der  eronpösen  LungenentitllndiiBg  abblngt 

Die  Etappen  der  verderblichen  Bahn,  auf  welcher  die  Krankbeit  dem 
tödtlichen  Ende  entgegenschreitet,  befinden  sich  nicht  anf  dem  Gebiete  der  Lungen- 
erkranknng,  sondern  im  Umkreise  derselben.  Die  grüsste  Rolle  spielt  dabei  ohne 
all»  Ztreiifel  die  erbOhte  Temperatur. 

Sowobl  die  patbotogisebeB  BeobaehtugeD  als  «wb  Experimente,  wie  sie 
namentlich  von  Claüd£  Bebnabd  durchgeAlhrt  worden .  erweisen,  dass  die 
Parench3nme  —  die  functionirendeu  Stoffe  —  der  meisten  Organe  unter  der 
Wirkung  bober  Temperaturen  eine  Veränderung  eingeben,  die  die  Leistungs- 
fähigkeit derselben  berabeelit.  Soldie  Vertninrnagen  erleidet  is  enier  IMe  Ibs 
Hees  mid  ebne  Zweifel  das  Kenrenqrstem,  besonders  das  «ttomatisehe  Nenren« 
syntem  für  die  Bewegungen  des  Herzens  und  bei  der  Pneumonie  das  respiratorische 
Centrum  der  Medulla  obloiigata.  In  anderer  Richtung  bewirkt  die  Pneumonie 
eine  Veränderung  des  respiratorischen  üaswechsels,  der  wieder  zu  gefährlichen 
Erregungsanomalien  in  diesen  Organen  führt;  dnrefa  die  yerringerte  Aflmiung  wird 
den  BInte  weniger  Koblensinre  entfBbrt,  die  AnbisAmg  derselbeo  wbrkt  als  ver- 
mehrter Reis  anf  die  in  Betracht  kommenden  automatischen  Centren,  wilhrend 
dieselbe  Athmungebeschriinkung  durch  die  herah^'esetzte  Aufnahme  von  Sauerstoff 
die  [Erregbarkeit  derselben  allmälig  herabdrttckt.  Wenn  schon  ans  diesem  Grunde 
die  Gefebr  der  Erseböpfung  fttr  Hers-  nnd  Lungenthätigkeit  nabe  liegt,  so  wird 
dieselbe  dadnrebsnm  eigentlichen  Ausdmcke  gebracht,  dass  dnrcb  den  pnenmoniscben 
Process  das  Herz  mit  einer  das  Normale  hoch  überragenden  Arbeit  belastet  wird. 
Zunächst  entfällt  ein  Theil  der  Circulationsbeftirderung ,  welcher  durch  die  aus- 
giebigen respiratorischen  Bewegungen  der  Lunge  ausgeübt  wird.  Im  Weiteren 
ktmimea  die  dfareeten  Hindernisse,  welche  ans  dem  Droeke  aaf  ein  bedeutendes 
Gebiet  der  Lungencapillaren  nnd  wabrsobeinlieh  ans  den  Vetindenugen  der  Oeflss- 
Wandungen  selbst  entspringen,  in  Betraebt 
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Während  mithin  die  functionirendcn  ParenchjTne  in  ihrer  Leistungs- 
fÄhiplcfit  herabgesetzt,  gleichzeitig  aber  durch  die  vermehrten  Reize  zu  grosser 
TbUtigkeit  angespornt  werden,  sind  der  Arbeit  des  Herzens  schwerwiegende 
Hinderntee  entgegengeslellt  imd  ee  Ift  begreiflich ,  djm  mter  Midien  ümsliiHleii 
die  Wirksamkeit  des  Herzens  auf  eine  abschOssige  Bahn  gelangt  nnd  laicht  insnf- 
ficient  wird.  Ist  einmal  diese  Thätigkeit  im  Sinken  begriffen,  mflssen  sich  die 
schädlichen  Factoren  in  grosser  Progression  fortentwickeln.  Je  .scliwäcber  das  Herz 
arbeitet,  um  so  weniger  Blut  strömt  durch  die  Lunge,  um  so  geringfügiger  wird 
itt  Oaaweehiel,  die  KoblenslnreaahlofkiBg  nimmt  an,  die  SauenloiiHifbaimie  ab, 
dam  kommt,  dass  dem  linken  Herzen,  den  Arterien  und  mithin  den  Organen 
immer  weniger  Blut  zugefllhrt  nnd  der  Stoffwechsel  derselben  in  entsprechender 
Weise  herabgesetzt  wird,  während  das  rechte  Herz  sich  mangelhaft  entleert  und 
venöse  Stauungen  zur  Entwicklung  kommen.  Es  hängt  dann  von  der  Natur 
dea  EiaaeHMlea  ab,  auf  weiehem  Gebiete  aich  die  deletlren  Polgen  dieaea  IForgangea 
zuerst  zeigen.  Ea  kann  die  Eiregbaikeit  des  Xen^us  vagus  abnehmen  und  der 
Symptomencomplex  der  Limgenparalyse  7.11  Tage  treten,  oder  oa  Ut  das  Innervations- 
centrum  des  Herzens  weiches  der  lähmenden  Wirkung  zuerst  unterliegt;  ebenso 
kann  die  l^Hrksamkeit  dea  Oehims  in  toto  herabgesetst  werden.  Der  Ausgangspunkt 
wA  welcher  immer,  so  treten  endlich  Oedeme  der  Lange,  des  Gehima  oder  beider 
äla  Schlussstein  des  Vorganges  hinzu.  Nattirlich  tragen  noch  viele  Kebenmomente  daa 
ihrige  dazu  bei.  Die  Schmerzhaf^igkeit  der  respiratorischen  Bewegungen  wirkt  mit  zur 
Verminderung  der  Lungenventilation ;  Schmerz,  Aufregung,  Delirien,  Schlafiosigkcit, 
vermehrte  Arbeit  der  Respirationamuakeki  befördern  ^e  Braehöpfung.  Complicirende 
Gatarriie  dea  Hagena  nnd  der  Oedlnne  wirken  entadiiedea  depotendrend  anf  die 
Nervenfunctionen.  Ist  auch  Icterus  vorhanden ,  so  kommt  noch  die  giftartige 
Wirkung  der  Cholflmie  hinzu.  Das  sind  die  Glieder  der  Kette,  welche  die 
LebensfUnctioueu  um  so  mehr  erdrückt,  je  schwächer  sie  an  sich  beschaffen  sind 
nnd  Je  linger  der  Proecaa  dauert. 

Ana  dieaer  Betrachtung  ergeboi  ißdi  die  Indioatknien  für  die  Behandlung 
der  Pnenrnraie,  wie  aie  beeondem  von  JObobnsbk  in  nadidrfleklieliater  Weiae 
hervorgelioben  wurden. 

Die  wichtigste  Indioation  besteht  darin,  die  Fiebertemperatur,  als 
den  Avsgangspnnkt  der  lebensgefihrdenden  Vorginge,  heraban- 
setzen.  Dies  geschiebt  durch  die  Anwendung  der  verschiedenen  antipyretischen 
Mittel.  Dahin  gehört  vor  Allem  das  kohlende  B.id.  Je  nach  der  Höhe  der 
Temper.itur  wird  dazu  Wasser  von  ^0 — 25  —  'JO"  und  selbst  daruiit<T  genommen, 
höher  temperirte  Bäder  können  während  des  Badens  durch  Beimischung  kälteren 
Wanera  allmllig  kflbler  gemacht  werden.  Der  Kranke  ritae  im  Bade  bie  snr 
Mitte  der  Brust,  oder  wenn  er  es  verträgt,  bis  an  den  Hals.  Manche  Kranit 
empfinden  bei  hoch  hinaufreichendem  Wasser  eine  unangenehme  Brustbeklemmung. 
Die  Dauer  des  Bades  richtet  sidi  einesthoils  nach  der  Temperatur,  je  kühler, 
desto  ktirzer  sei  die  Dauer  desselben;  andemtheils  aber  nach  der  Toleranz  der 
Kranken  —  tie  weehde  awiaeben  10 — 2K> — 25  lUnnten.  Kaeh  dem  Bade  ist  ea 
iweekmissig,  den  Kranken  abzutrocknen  und  in  ein  Leintuch  gewickelt  in's  Bett 
zu  legen.  JüRGKXSEy  rilth ,  dem  Kranken  vor  und  nach  dem  Bade  Wein  oder 
andere  Reizmittel  zu  verabreiclien ,  um  etwaigen  nachfolgenden  Collapsen  vorzu- 
greifen. Indesseu  ist  es  zweckmässig  in  dieser  Beziehung  die  individuellen  Verhält- 
niaae  au  berfldcaiebtigen.  Hier  so  Lande,  wo  der  Gennaa  dea  Weinea  bei  vielen 
Menschen  ein  geringfügiger  ist,  Frauen  so^Mr  dnrdigingig  keinen  trinken,  pflege 
ich  auch  den  Gebrauch  dc-^sflben  beim  Baden  nur  anf  specielle  Indicationen  oder 
für  den  Fall  niedrig  teniperirtcr  Bäder  zu  beschranken.  Sicher  ist  er  indicirt  bei 
schwächlichen,  anämischen,  stark  fettleibigen  Individuen.  Ferner  räth  JüROGNSEN, 
die  Bader  aar  Zdt  der  Bemiasionen,  also  in  den  Morgenstunden  an  Terabreklien 
nnd  die  Wirkung  derselben  durch  eine  dargereichte  Chinindosis  festzuhalten.  Die 
Bider  aoUen  dann  ao  oft  wiederboU  werden,  ala  die  Temperatnr  wieder  40"  in 
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Rectum  erreicht.  Einigre  Versuche  scheinen  mir  zu  beweisen,  das«  durch  Bei- 
mengung von  Kochsalz  die  abkülilende  Wirkung  der  BAder  befördert  wird. 
Conirftindieirt  aind  die  Bider  bei  lehr  Mbwlefalieheii,  twlmiiM^  Knnkea, 
besonders  wenn  die  KOrpertwBpenitiir  iiidit  betenden  hocli  iik,  ienet  bei  weit 
gediehenem  Collapsns. 

Das  zweitwichtigste  und  wirksamste  antipyretische  Mittel  ist  das  salicyl- 
ganre  Natron.  Die  geeignete  Doeis  ist  bei  Erwachsenen  l'ö — 2  Grm.  halb- 
stOikDieh  wiedflibolt,  bis  die  Tempenter  aaf  beOiaflg  38*  ainlct  Gew5hiiUeh 
treten  dabei  starke  SchweisHe  auf;  CollapMnelieiimigeB  bebe  ich  nie  beobachtet, 
sollten  sie  eintreten,  so  sind  Reizmittel  anzuwenden.  Dagegen  tritt  bei  manchem 
Krankem  Nausea,  selbst  Erbrechen,  etwas  häufiger  Diarrhoe  ein;  im  letzteren 
Felle  ist  devon  Abstand  zu  nehmen.  — >  Niehl  minder  wirksam  ist  das  Chinin 
in  Doien  von  1—2  Gm.  enf  einmel  ganonmien.  Die  Tenpentor  AUt  weniger 
rasch  als  nach  dem  salicylsauren  Natron.  Der  Puls  sinkt  ebenfklls,  bleibt  »her 
voll  und  kräftig  oder  bessert  sich  sogar.  Auch  Chinin  verursacht  manchmal 
Erbrechen.  Jübo£NS£N  räth  zur  Verhinderung  desselben  gleich  nach  Verschlucken 
des  Chinin  den  Kranken  mit  geöfibetem  Munde  nach  vom  beugen  sn  lassen,  am 
dem  gewdfanlidi  starlcen  SpeieheUhiss  AUanf  m  vctsebaflbn;  aneb  Elspillen  stillen 
das  Erbrechen.  Wird  das  Mittel  auch  dann  nicht  vertragen,  so  kann  man  eine 
Losung  von  2*0  Chinm  anf  dOO  Waaser,  mit  wenig  Stture  geltet ,  als  Clyama 
anwenden. 

Unter  den  fHÜier  gelntiieliMwn  Mittein  sind  besonders  diePrSparate  von 
Verairum  9tride  sn  erwilmen;  seine  THrkong  wnrde  besonders  von  Dbasohb, 

LöBL,  Kocher,  Odlmont  erprobt.  Man  giebt  die  Rtstna  veratri  vindta  0*01 
pro  do8i  am  besten  in  Pillenfomi,  stündlich  wiederholt,  oder  die  Tinctura  veratri 
2'0  auf  lüO'O  Wasser  sttindlich  einen  Esslöffel  voll.  Seine  Wirkung  äussert  sich 
in  erster  Linie  in  Herabsetsnng  der  Pntefirequenz,  dann  —  wenn  aneb  weniger 
ecmstant  —  in  Herabsetrang  der  Temperatur  bis  um  2  Grade ;  auch  die  Athmungs- 
frequenz  wird  geringer  und  die  Kranken  fühlen  sich  zumeist  erleichtert.  Diese 
Wirkung  tritt  irewöhnlich  schon  nach  6 — 8  Stunden  ein,  hält  dann  beiläufig  eben 
so  lauge  au,  worauf  die  Fiebererscheinungen  wieder  ansteigen.  Am  nächsten  Tage 
geniigen  dann  gewOhnlieb  schon  2 — 3  Dosen,  vm  die  Teratrinwirinmg  an  Tage 
sn  ftrdem.  Eine  ausgesprochene  ^Hrlcnng  anf  den  Heilnngsvorgang  Hast  sidi  nidit 
eiTv  eisen ,  olior  scheint  die  Resolution  verlangsamt  zu  werden.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  beim  Gebrauche  des  Medicameutes  sind  Erbrechen,  Schwindel 
und  CoUapsanfillle. 

Digitalia  und  ihre  Priparate  werden  woU  Iiente  als  antipyretfaehe 
Mittel  nicht  angewendet.  Angezeigt  bleibt  sie  bei  Kranken,  die  eine  hohe  Puls- 
frequenz zeigen ,  welche  mit  dem  Fieber  nicht  im  Verhältniss  steht ,  femer  bei 
Pneumonikern,  die  gleichzeitig  an  Ilerzklappenfehlern  leiden.  Bei  hoher  Pulsfrequenz, 
die  mit  Herzschwäche  verbunden  ist,  darf  Digitalis  nicht  gegeben  werden. 

Clegen  das  pnenmonisehe  Seiten  stechen  und  die  übrigen  Bmst- 
besehwerden  sind  besondei^  Eisumschläge  von  günstiger  Wirkung.  Sind  die 
Schmerzen  heftig  und  gegen  diese  Beliaiidlung  renitent,  so  sind  ohncwoiters  Blut- 
egel in  entsprechender  Zahl  anzuwenden.  Die  Wirkung  ist  eine  schntlle  und 
höchst  wohlthuende;  8 — 10  Blutegel  mit  lialb-  bis  ganzstündiger  Nachblutung 
haben«  }m  nicht  an  sehr  berabgekommenen  IndiTidoen  gar  keine  nacbtbeiügen 
Folgen.  Bei  rciabaren,  nervösen,  mehr  schwächlichen  Iteischen  sind  subcutane 
Morphininjcctionen  vorzuziehen.  Solche  Kranke  vertragen  mitunter  feoehtwanne 
Umschläge  besser  als  kalte. 

Die  Delirien  der  Kranken  erfordern  eine  verschiedenartige  Berück- 
siehtignng.  Leiehto  Delirien  im  Aufsage  der  Kiankliflit  werden  am  besten  durefa 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  behandelt.  IKnd  de  bodigradig  mit  Aufregung 
imd  Schlaflosigkeit  verbunden,  so  kann  es  nothwendig  werden,  den  Kranken  Air 
die  Nacht  eine  Dosis  Chloralhydrat  oder  Opiate  zu  verabreichen.  Stellen  sich  die 
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Delirien  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein,  zeigen  sich  dabei  auch  andere 
'Erscheinungen  von  Hirnbypcrämie ,  so  sind  wieder  kalte  Umschläge ,  bei  gut 
genllirteii,  blntreiobeo  IncHiidaen  Blnlegdl,  in  der  Oeg«»d  de«  Rveeanu  maatotdei 
«DgesetKt,  von  Vorthcil.  Die  Delirien,  «eiche  in  dieser  Zeit  bei  stark  geschwUo Ilten, 
nervösen  Kranken  auftreten ,  werden  narli  Tkoi  sskat'  am  besten  mit  Moschus 
bebandelt.  Im  Allgemeinen  kommen  diese  Indicatiouen  bei  richtig  gehandhabter 
Antipyrese  seltener  rm. 

Der  AderltSB,  der  bis  vor  einigen  Deoennien  bei  der  Bebandlnng  der 
Pneumonie  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte,  ist  gegimrlrtig  fast  gnns  Terisssen 
worden,  fief^en  den  pneumonischen  Process  ist  er  unwirksam  und  fireg-en  das 
Fieber  besitzen  wir  viel  sicherere  Mittel,  als  dass  wir  zu  dem  in  vieler  Beziehung 
geßlhriichen  Aderlass  zu  greifen  genOthigt  wftren.  Immerhin  Icommen  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  Umstlnde  vor,  nnter  denen  die  Venaescetion  eine  viehtige,  nianch- 
nal  lebensreftfiule  Aufjrabc  zu  lösen  im  Stande  ist,  besser  und  sicherer  als  jeder 
andere  KinprilV.  Im  Wcsentliehen  l'iQ^t  die  lndicati'»n  des  Aderlasfics  vor,  wenn 
lebensgeiUhrliebe  Hyperämien  der  Lange  oder  des  Gehirns  daraus  entstehen,  dann 
dem  m  tfch  genug  kriftigen  Henen  dn  soleh*  wirlmsmes  drealstiondibdemiaB  in 
der  Longe  entgegmialeht,  das  wegen  seiner  Grilase  nieht  gehörig  flberwonden 
Verden  kann.  —  Man  siebt  manchmal  bei  kräfti^ren  ,  gut  genlthrtcn,  jugendlichen 
Individuen  im  Verlaufe  von  selbst  milssig  ausgcdflmtor  I'nt'uinonie  die  Athem- 
boschwerden  hochgradig  werden ,  und  während  das  Herz  ausgebreitet  pocht ,  der 
Pttls  aber  oft  den  Charakter  des  i\if«»t  supprcsw»  zeigt,  die  Halsvenen  gcAillt, 
das  Gtoricht  turgeseirend,  mit  einem  Anflug  von  Cyanose  behaftet  ist,  ein  Oedem  der 
nicht  infiltrirten  Lungenabschnittc  entstehen.  Werden  sulclio  Kranke  ihrem  Zustande 
tiberlassen,  so  nimmt  das  Ociicra  ra«eh  zu  und  liald  darauf  folgen  die  schwersten 
Erscheinungen  der  Kohleu-säurcintoxication.  So  sicher  es  ist,  dass  dieser  Symptomen- 
eomplez  des  sogenannten  eoUateralen  Oedeme  selten  vorkommt,  eben  so  sieher  ist  es 
auch,  dass  ein  ergiebiger  Aderlass  denselben  rasch  beseitigt :  der  Puls  hebt  sich,  worauf 
die  Pneumonii'  ilircn  normalen  Verlauf  nehmen  kann.  Freilich  folgen  in  anderen 
Fällen  neue  Anfülle  von  Oedem,  die  aber  dann  gewöhnlich  mit  Sinken  der  llerz- 
kraft,  sowie  der  Kräfte  im  Allgemeinen  einhergehen  und  dann  nicht  mehr  eine 
Venaeseetion,  sondern  im  Gegentheile  den  Oebranch  von  Reizmitteln  indiciren.  Nodi 
seltener  stellen  sich  bei  gleichbeschafTenen  Kr  uiki-n  und  unter  ähnlichen  Circulations- 
verhältnissen  Erscheinungen  des  stärkcri  n  liirndruckes  ein,  TauMieitsgeftlhl  in  den 
Gliedern,  starker  Kopfsclnnerz ,  ScliliUrigkeit .  partielle  Zuckungen;  auch  unter 
diesen  Uuistäuden  ist  der  Aderlass  indicirt.  Üei  sehr  rapid  fortschreitender  Infd- 
tration,  besonders  bilateraler  Pneumonie  und  Obrigmis  gflnstigen  Emihrongs» 
Verhältnissen  kann  der  Aderlass  angewendet  werden,  um  den  voraossiehtlielien 
Folgen  der  gehemmten  Lungcncirciilatinn   auf  die  Blutvertheilung  vorzubeugen. 

Stockt  der  Auswurf  bei  reichlicher  Secretion,  so  sind  die  Kxpectorantia 
anzuwenden:  Infu».  ijjecac,  Liquor  amTnon.  anUat.  oder  succinatujt,  bei  stärker 
herabgesetster  Errsgbarkeit  Gampher  in  einem  Infia.  emegae,  bei  sttrkerer 
Ueberfuthung  der  Lunge  durch  Serum  und  daher  stammende  Snfibcationserschei- 
BOngen  ein  Brechmittel  aus  PiJr.  Ippcnr.  und  Tartnr.  sttbiatus.  Ist  die  Reiz- 
empninglichkeit  der  Nerven  tief  gesunken,  so  kann  man  doch  noch  manchmal 
den  Brechact  erregen ,  wenn  man  mit  dem  Brechmittel  etwas  Campher  verbindet, 
etwa  0*08  pro  dosi,  oder  Aether  subcutan  injieirt. 

Die  Nahrung  pneumonischer  Kranken  besteht  am  swecIcmtaSgBten  ans 
dünner  Suppe  und  >Tilr  )i.  Schwächeren  Kranken  kann  man  kräftigere  Suppen, 
auch  wohl  mit  Eigelb  verabreichen.  Anämischen  Schwächlingen  kann  man,  wenn 
sie  ein  Verlangen  darnach  Äussern,  etwas  weiches,  gebratenes  und  fein  rertheiltes 
Ftoisdi  riehen.  Das  beite  Getrlnk  ist  frisehes  Wasser,  ancb  kohlensaara  Wlaacr, 
wie  die  alkalischen  Säuerlinge,  kann  man  geben ;  bei  einzelnen  Kranken  verursachen 
sie  Diarrhoe  und  sind  dann  wegzulassen.  Kranke,  die  an  spirituOse  Getrinke 
gewühut  öind,  können  gewässerten  Wein  trinken. 
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Gegen  die  oft  hocbgradigeu  Lrreguugsziut&ndei  wie  sie  sich  bei  an 
ehr  o  nie  eh  ein  Alkoholiemne  Xieideoden  nnler  dem  Bilde  des  Delirium 
tremens  einstellen,  ist  es  wichtig,  die  Berohigung  durdi  «nai^ebige  Deien  von 

Opium  bis  zu  O'IO — 0-15  pro  dosi,  oder  Chloralhydrat  2-0 — 4-0  zu  erzwingen. 
Dabei  ist  kräftigere  Emäbrung,  so  weit  es  tbunlich  ist,  anzuwenden  und  besonders 
bei  beginnender  ächwäcbe  stärkere  spirituöse  Getränke,  kräftigen  Wein,  Brannt- 
wein, Cognae  n.  a.  w.  danmreiehen. 

Nicht  genug  kann  man  betonen,  daaa  bei  Bebandinng  von  Pneomonilceni 
der  Krä  ftezuHtand  derselben  fortdauernd  ond  genau  beobacbtet  werden  muas. 
Der  Puls  ist  der  beste  Wegweiser  zur  Beurtbeilung  des  Standes  derRelben ,  aber 
auch  die  Respirationsweise,  das  Verliältuiss  zwiücbcn  Puls  und  Respiratiunslrequenz, 
ebenso  das  Yerhilfniss  des  Hnstenreises  rar  Secretion  müssen  beaeblel  werden. 
Sowie  sieb  ein  Sinken  der  Krifle  seigt,  beginnt  die  Indication  zur  Anwendung  der 
Reizmittel.  Mancbmal  sind  es  nur  Wabnungcn  der  Scbwäcbe,  die  sich  einstellen, 
um  bald  wieder  zu  vorgeben.  Nie  darf  man  aber  vergessen,  dass,  wenn  einmal 
die  Herzschwäche  sich  geltend  zu  macheu  beginnt,  die  gefahrdrohenden  Momente 
Yen  jeder  Seite  im  Starm  hersnrtlelcen  kdnnen.  In  einem  je  früheren  Abedmitte 
der  Kranlcheit  die  Scbwächeerscbeinungen  sich  einstellen,  um  so  nmsichHger  mnss 
die  erregende  Mctb'ule  gebandbalit  werden.  Zeigen  sie  sich  gegen  das  voraus- 
siclitlich  bevorstebendc  Ende  der  Ivrankheit ,  etwa  am  .').,  6.,  T.Tage,  so  ist  es 
eher  zu  liotTcn,  dass  der  Kranke  bis  zur  eintrcteudi-n  Krise  erhalten  werden  kann, 
wenn  die  Hersaetion  dnreh  die  Bolxmittel  im  Gange  erhalten  wird.  Dem  behan- 
debden  Aixtc  bietet  sich  hier  ein  sehr  danlcbares  Feld  der  Thätigkeit,  denn 
von  seinem  saebverständigen  Verfabren  biingt  unzwcifelbaft  in  vielen  Fällen  das 
Leben  der  Kranken  al).  Durch  die  sehr  auffälligen  Erscbeinungen  der  hoben 
Gefahr,  durch  die  leichte  Cuutrolirbarkeit  des  jeweiligen  Standes  derselben  und 
der  Ynrkvttg  der  angewendeten  Mittel,  dnreh  die  in  günstigen  FflUen  gtüeUidi 
erreichte  Krise  und  damit  cinbergehende,  «rft  verblüffend  rasche  Veränderung 
der  Seenerie  ist  die  Lage  ausserdem  fOr  jeden  empfiUigUchen  Arst  eine  interessante, 
spannende. 

IHe  wichtigsten  Regeln,  die  man  bei  Auwendung  der  erregenden  Heil- 
methode vor  Augen  haben  muss,  sind:  1.  Dass  jede  kflnstOehe  Erregung  auf 
Kosten  des  Spannkraftvorrathes  in  Wirkung  gesetat  wird,  und  dass  der  Verbrauch 
beim  Pnenraoniker  nur  wenig  oder  vielleicht  gar  nicht  ersetzt  werden  kann.  Es 
folgt  dtiraus  die  Regel,  dass  man  keine  stärkeren  Reize  anwende,  als  sie  durch 
den  Schw&chezustand  des  Herzens  gerade  erheiseht  werden.  Es  ist  daher  nicht 
gMehgUtig,  welches  Reiamittel  und  in  weldier  Dosis  es  angewendet  wird,  und  nieht 
zweckmässig,  wenn  der  Arzt  irgend  eine  Verordnung  trifft  und  die  AusfUhrung 
derselben  einem  Andern,  nicht  Fachkundigen,  tlberlässt.  Der  Arzt  soll  sozusagen 
die  Hand  fortwährend  auf  dem  Puls  halten,  um  jedes  Sinken  desselben  gleich 
mit  der  geeigneten  Gabe  des  Beizmittels  zu  beantworten,  S.  Ist  vor  Augen  an 
hatten,  dass  die  Wirkung  der  Beismittel  am  iebemden  Organismus  riA  noeh 
viel  schneller  abnützt,  als  am  gesunden  und  dass  daher,  besonders  wenn  der 
Kampf  mit  dem  Krilfteverfalle  längere  Zeit  zu  dauern  hat,  sehr  viel  davon 
,  abhängt,  dass  man  die  Do.sis  der  gewählten  Mittel  in  geeigneter  Weise  steigere 
und  daa  Mittd  mSbA  war  geeigneten  n^  einem  anderen  ersetie.  8o  wenig 
sieh  in  dieser  Riehtung  Alles  umlkssende,  detaillirte  Bathsehlige  gisben  lassen,  so 
wollen  wir  doch  einige  Erfahrungen  hier  anreihen. 

Bei  sich  einstellenden  leichten  Scbwachezustäuden  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  eine  den  individuellen  Gewohnheiten  angepasste  Dosis  kräftigen  Weines, 
etwa  Fortweht  oder  Tokajer  Ausbruch  zn  geben.  Kdirt  darauf  die  Hemehwüehe 
znrflck  und  droht  ne  daumider  zu  werden,  so  ist  eine  halbe  Tasse  russischen 
Thees  oft  von  vorzüglicher,  aufrichtender  Wirkung.  Ich  habe  in  einigen  derartigen, 
recht  schweren  Fällen  einzig  mit  dem  Gebrauch  von  Thee  ausgereicht ;  schwarzer 
Caffco  scheint  mir  weniger  wirksam  zu  sein.  Dazwischen  lasse  ich  gute  Fleiscb^suppe 
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od«  Mcih  Weinsuppe  geben.  Unter  den  medieamentöeen  Reiunittelo  stelle  ich 
die  Valeriana  als  Infia.  radie.  wdtrianu  jedem  aniefen  Totaa.  Uofer  Aver 
Wirkang  beaiert  Bich  der  Pak  ludd,  die  kflkton  Hände  und  Fflsse  werden  gldeb- 
nlenger  warm,  die  Respiration  rabiger.  Gern  verbinde  ich  die  Valeriana  mit 
Campher,  etwa  0-20  auf  100*0  Infus,  Fangen  diese  Mittel  an  zu  versagen,  was 
tfflb  seig^  wenn  1 — 3  Dosen  keine  Wirkung  mehr  anf  den  Pols  Iiweni,  so  greife 
idh  n  JM«r  $uifkuneu9^  irieder  in  eiaeni  .fii/Nt.  «olrrAM.  oder  sef^wiiterMe; 
die  Dosis  des  Aethers  betrage  2 — 6  Tropfen  auf  einmal.  Unter  diesen  UmstXnden 
ist  es  auch  zweckmässig,  warmen  Grog  dazwiscbenunter  zu  rcicben.  Guter  Moschas 
Ist  manchmal  von  vorzflglicbor  Wirkung;  leider  ist  sein  ominöser  Geruch  vielen 
Kranken  bekannt  md  äe  Wirkung  desselben  eonatarnirend.  HangelhaAe  Bqwe- 
toratioa  kann  dnrdi  Hantreise  unteraUUat  mden,  Sina^smen,  ammoniakaHsehe  jBln» 
reibnngen,  Lt'mment,  volcUÜ.,  kräftige  Reibungen  des  Brustkastens  selbst  kOnnen 
dazu  verwendet  werden.  Hat  die  Schwäche  und  die  Herzparalyse  unaufhaltbare 
Fortschritte  gemacht,  so  sind  noch  etwa  28t(LndUch  vorgenommene  Begiessungen  des 
Kopfes  ndt  kaUem  Waaaer,  tensr  kandanende  Abreibungen  dar  Oegind  der 
WIrbeislale  mit  Eb  und  snbenftane  Einapritenngen  tob  Adber  an  winehen:  aber 
die  Thfttigkeit  nicht  einzustellen,  lAi  irgend  weldie,  wenn  andi  anr  kn»  danande^ 
Wirisung  beobachtet  werden  kann. 

Die  Collapse,  die  nach  der  Defervescenz  während  starkem  Sinken  der 
Tempcratar  nnd  des  Polses  nnter  die  Kenn  sich  einstellen,  sfaid  selten  bedentond 
genug,  um  ii^jend  eine  Bebandlnng  notbwendig  an  machen.  Immerhin  habe  icb 
in  einigen  Fällen  das  Geftlhl  grosser  Beängstigung  und  des  Schwindens  der  Kräfte, 
selbst  Erscheinungen  des  Lungenödems  entstehen  gesehen.  Thee,  Wein,  gute 
Bouillon  genflgen  gewöhnlich,  um  diese  Erscheinungen  zu  beheben. 

Bei  leiehten  und  mittelsdiweran  Pneumonien  nnd  gut  constitntloidriflB 
Kranken  ist  ein  expeetatiTes  Verfahren,  oder  die  lachte,  kühlende  Bdiandlungsart, 
wie  sie  durch  Emulsionen,  Kai.  und  Natr.  ndnÜB.,  PflanxensIurBH,  kalte  Um« 
Schläge  auf  die  Brust  gcUbt  wird,  hinreichend. 

Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  findet  sich  in  den  betreffenden 
Oapiteln  verseielmet. 

Literatur:  Laennec,  Tratte  de  Pauscultatim.  —  Andral,  Clinique  ni^dical. 
1829.  —  Buhl,  Lungenentzündung,  Tnberculose  und  Lungrenschwiudt-ucht.  1872.  —  Steiner 
nnd  Nenre Otter,  rädlatriBche  Mittlieilongen  aas  dem  Franz  Josef-Kinderhospitale  iu  Prag. 
Prager  Vierteljabresschr.  1864  —  1865.  —  Stecher,  Veröffentlichiuigen  ans  dem  kön.  gÄchs. 
SanititwUeaate.  1879.  —  Balogh,  Orvou  hetilap.  1880.  3.  —  Bayer,  Das  Epithel  d«r 
LongenalTeolen  und  seine  Bedentnog  In  der  croitpSsen  PnemnoBie.  AnMw  ftr  Heflk.  VIIL 
pag.  b-iO.  —  Bryson,  Lancet  1864.  I.  —  Cohnheim,  Vorlesungen  fiber  allgcmt>ine  PatloL 
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Chirurg,  de  Li^ge.  1880.  —  Heidenbain,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXX.  —  Jurgensen, 
(Toupüse  Pneumonie  in  v.  ZiemiseB'i  Handb.  der  apec.  PathoL  und  Ther.  —  Kelemeo, 
Ueber  wandernde  I'neumonic.  Pester  medio.-chimrg.  Presse.  1876.  45— 4t).  —  Klelis,  Bei- 
träge zur  Keuntniss  der  pathogeueu  Schizomyceien.  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharm. 
IV.  pag.  420.  —  Leichtenstern,  Fnenmcma  croupoga  in  Volkauum'e  Sammluug.  — 
Letzerich,  Untenuchnngen  ttb«r  die  morphologiicben  Unterschiede  einiger  pathog.  Schiao- 
myceten.  Areliiv  für  ezperim.  Pathol.  und  Pharm.  XIL  pag.  351.  —  Marcband,  üeber 
den  .\u8gaug  der  Pneumonie  in  Induration.  Virchow'.s  Archiv.  Hd.  LXXXII,  pag.  317.  — 
Müller,  Archiv  für  klin.  Medicin.  1878.  XXL  —  Bodmann,  Endauy  oj  pathogmic 
MyoMMfie  mfeetimu  Aieumoma.  Anerie.  Jonn.  of  tt«  aiadie.  le.  1S78.  •—  Bedard,  3%in> 
perature  de  la  peau  du  thornx  h  Vdtat  phyiiologtque  et  dan$  la  pneumon,  et  la  plevre* 
aigu€$.  B«eherthes  acte  la  oppareUs  thdrmo  Aectrigpu*.  Gas.  m^c.  1880-  pag.  44.  — 
Schrotter,  Sehmidfe  Jahrbftcher  1862.  pag.  113.  —  Stell,  Batio  aedendl  L  —  Scheobe, 
Dif  IlamBänreansscheidung  und  Sedimentbildnng  bei  croupöser  Pnenmonie.  Archiv  für  Ueilk. 
XVll.  pag.  185  —  S i  d  n  ey -Coapland,  Chronic  lobar  Pneumonia,  grey  induraiiijn  eic, 
Transact  of  the  Patholog.  soc.  of  London  1879.  Traube,  Gesammelte  Abhandlongea. 
Wynter-Blyth,  An  infeetiout  form  of  pnenmonia  Lancet  1875.  IL  pag.  12.  —  Wagner* 
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LnogVOgailgrSl,  Langenbrand,  —  Gangraena  ^  Sphocelua 
pulmonum.  Die  Lunpengan^än  wurde  zuerst  von  Rayt.e  als  ulceröse  Phthise 
beschrieben.  Laknnec  gab  die  erste  zutreft'ende  Darstellung  der  Krankheit  und 
theilte  sie  in  die  cirenmscripte  und  diffuse  Form  ein.  Cruv£Ilhie&  hat 
die  VerBehliearang  der  Qefitaae  als  nmeliliehes  Moment  anfgeeteUt  Akdbal 
lud  Cabswbll  haben  ihr  vordem  exclusiv  angenommenes  Verbältniss  zur  Pneu* 
monic  klar  auseinandergesetzt  und  namentlich  letzterer,  die  Belrinderunsr  der  Cir- 
culation  durch  Druck  des  Intiltrates,  als  Ursache  der  Gangränescenz  angcnumnaen. 
Bezüglich  der  Aetiologie  haben  noch  Gbhhabdt  in  Philadelphia,  Gdislain, 
Bbiqübt,  Bilubt  mid  Babthbz,  8gbb6dbb,  tan  deb  Kolk,  fai  neaerer  Zeit  Lbtden, 
Traube,  Cohen  und  Andere,  in  Hinsicht  auf  DiagnoM  TBAXlBKf  Letsen  und 
Jaffb,  KANNENitEmo  werthvolle  Beiträge  geliefert. 

Aetiologie.  Lungengangrän  ist  eine  der  seltener  vorkommenden 
Krankheiten I  am  hlnfigsten  kommt  aie  im  mittloMi  Lebensalfter  vor,  häufiger 
beim  mimiUchen  ab  weibliehco  Oesehleehte. 

CroupOse  Pneumonie  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Lungengangrän, 
besonders  Potatoren,  cachectische,  stark  herabgekommenc  Kranke,  Diabetiker  und 
Greise  werden  leichter  von  Gangräuescenz  der  pneumonischen  Lunge  heimgesucht. 
Aaeh  bei  Jugendlidiea  Kranken  kann  sie  aieh  einstellen,  dann  gehen  derselben  oft 
slirim  Himorrhagien  wihreiMl  des  InfiltrationsBtadimns  voran,  ffie  entwiekelt  sidi 
hiollger  aus  der  Infiltration  der  Oberlappen,  als  ans  deijeiägen  der  Unterlnppen. 

Durch  Absperrung  der  Blutcirculation  in  Folge  von  Embolie  und  r>ildung 
eines  hämorrhagischen  Infarctes  kann  Gangräuescenz  eingeleitet  werden.  Stammen 
die  SnboK  ans  in  ve^aneiiendem  Gewebe  gebildeten  Venentiiromben,  wie  bd 
Ptterpenüproeessen,  Deenbitns,  Caries  des  Felsenbeins  n.  s.  w.,  so  sind  sie  um  so 
gedgneter,  den  brandigen  Zerfall  des  Lungcninfarctes  hervorzurufen, 

Tranmatischn  EinHihB««  können  —  wie  dies  besonders  durch  Leybex,  und 
schon  frtther  von  äTüKEä  ausgeführt  wurde  —  zu  Lungengangräu  iUhren ;  so  Stich, 
SdiQsswQnden,  starke  Contnsion.  Wtitgreiftnde  Bntsttndnng  ond  Infiltration  der 
Umgebung  des  verwundeten  Lnngengewebes  tritt  ein  mit  Verjauchung  und  Brand. 

Bronrliicktasien  und  ulceröse  Cavernen  k^^nnen  dadurch  die  Veranlassung 
der  Lungengau gräu  werden,  dass  ihr  staguireudcrt  Secret  faulifr  zersetzt  wird.  So 
sah  ich  einigemal,  dass  Bronchiektatikcr  durch  exsudative  Pleuritis  befallen  wurden 
md  sdion  bei  miisigim  Exsudate  Lungenbrand  eintrat  —  wahrseheinlieh  wegen 
gidhinderter  Ventilation  nnd  Entleerung  der  Caverne. 

Wenn  von  irf^end  einer  Seite  her  Jauchebestandtheile  oder  faulende 
Substanzen  durch  die  Luftwege  in  die  Lunge  gelangen,  so  können  sie  zu  bran- 
diger Erkrankung  fuhren.  So  kann  nach  Volkmaxn  Jauche  aus  der  Trommel- 
hSUe  dnreh  die  Toba  und  Larsmx  dahingelangen.  Veijanehende  Bronchialdrflien, 
Betropharyngealabscesse ,  jauchige  Pleuritis,  Oesophaguskrebs  können  zu  Dun-Ii 
bohrung  der  Bronchien  und  Eindringen  der  Jauche  in  die  Lunge  führen.  I^ei 
Kehlk.>pfkranken,  Paralytikern,  (Jeisteskranken  können  —  besonders  bei  kUn.st- 
Ucher  Fütterung  —  Speisetheilcheu  iu  die  Luftwege  gelangen  und  dort  in  faulige 
Zersetzung  geratben.  Ebenao  können  fremde  Körper,  die  in  die  Luftwege  ge- 
langen, Entzündung,  Eiterung  und  Gangränescens  henorrufen. 

Bedeutende  Herabsetzung  der  Ernährung,  wie  bei  Diabetikern,  Magen- 
krebs u.  8.  w.,  befördern  den  brandigen  Zerfali  der  gebildeten  pneuninnischen  Infiltrate. 

Immer  ist  aber  zum  Zustandekommen  der  Gangrän  uotüw endig,  dass  in 
der  Lunge  wa  Finlnisserreger  zugegen  sei.  Derselbe  wird  entweder  dnreh  das 
Blnt  ans  einem  inticirenden  Herde  entnonniH-n  und  in  mnem  Embolus,  oder  auch 
im  flflssigen,  circulirenden  Blute  selbst  der  Lunge  zugeführt,  wie  in  septiselien 
oder  infectiösen  Embolien,  in  mycotischen  Krankheiten ,  oder  er  gelangt  durch  die 
Bronchien  mit  der  Luft,  Jauche,  fremden  Kurpero  dahin,  wobei  ea  geschehen  kann, 
dass  die  Finlnisserreger  sehon  vor  der  ^twieklung  der  snr  Gangrlnescens  Alurenden 
Lnngenkrankheit  in  den  Bronchien  angesiedelt  waren. 

SMl-Kam«toviUs  4w  «m.  HUIkaad«.  VIIL  26 
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r.ithologische  Anatomie.  Hu  ontmelieidet  ciaeB  oiretunaoript«B 

und  einen  diffusen  Lunj^enbrand. 

Der  circumscripte  Lungenbrand  erscheint  in  Herden  von  Erbaen- 
bia  TO  FanstgrOflse,  häufiger  in  dar  mohtw  ab  in  der  Knlieii  liimgtt.  SUrt  der 
Herd  obeHlliehnoIi,  so  irt  die  Longe  an  dieaer  Stelle  ehraa  eiogeannken,  die 

darüber  befindliche  Pleura  missf^rbig,  röthlichgran ,  ohne  Glanz  und  mit  einem 
Fibrinbesolilag  Ubcrzocren.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  der  Herd  schmutzig 
grünlichbraun,  schwärzlich,  seine  Umgebung  mit  einem  trüben,  missfarbigen  Senun 
infiltrirL  Im  Beginn  ist  der  Herd  nodi  etwae  Terdielitet,  bald  erwekibt  er  ven 
der  Periplierie  her«  wird  weich,  aenreiaslieb,  lireiartig,  stinkend.  Attmllig  Mftt 
sich  der  Brandherd  von  der  Umgebung  los,  und  es  bildet  sich  eine  mit  stinkender, 
fetziger,  morscher  Masse  oder  mit  brauner,  schwarzgrüner,  verschiedene  Pfröpfe 
und  Bröckel  enthaltender  Jauche  gefüllte  Höhle,  deren  Wände  mit  zapfen-  oder 
fetienftrmig  hineinragendem,  neerotisehen  Gewebe  versehen  und  veo  den  oodi 
erhaltenen  Bronchien  und  Blutgeflaaen  dardizogen  amd. 

Wenn  ein  in  die  Höhle  ragender  Bronchialast  erftffiiet  wird,  so  wird  der 
llölileninlialt  durch  denselben  entleert  werden  können.  Ist  die  Höhle  klein,  so  kann 
nach  ihrer  Entleerung  durch  eine  reactive  Entzündung  der  gangränöse  Zerfall 
begrenzt,  Orannlation  angebahnt  nnd  unter  Bildung  von  aclmmspfendem  Karben- 
gewebe die  Heilnng  au  Stande  gebracht  werden.  Ist  die  Höhle  grosser,  so  bildet 
sich  im  günstigsten  Fall  nach  Abstossnn;::  allt  n  Rrandij^en  eine  derbe,  oft  stark  hyper- 
ämische  Bindegewebsmembran  mit  dauernder  citri^xer  Secretion.  —  Findet  keine 
ausgiebige  reactive  Entzündung  statt,  dann  imbibirt  sich  die  Brant^anche  in  das 
vmgebende  Gewebe,  die  Gangrin  aehreitet  fort  nnd  es  kann  der  eiremnscripte 
in  den  diffusen  Brand  übergehen.  Durch  den  brandigen  ProoesB  kann  die  Pleura 
durcbbrochen  werden.  I.iift  und  Jauche  in  die  Pleurahöhle  gelangen  und  jauchige 
Pleuritis  bedingen.  Waren  die  Pleurablätter  vorher  verwachsen,  so  kann  der 
Höhleninhalt  die  Tliuraxwaud  arrodiren  und  die  Veranlassung  zu  Jauche  und 
Loftinfiltration  in  das  anbentane  Bindegewebe  gegeben  werden,  oder  nach  Dnreh- 
bohrung  der  Wand  eine  Lungenlntel  entstehen.  Auch  in  anderer  Richtung  kann  eile 
Durchbohrung  stattfinden,  80  in  das  Mediastiniun,  Hersbentel,  dorch  das  Diapluagnia 
in  die  Bauchhöhle. 

Wenn  das  Contcntum  der  Brandhöhle  durch  einen  Brouchialast  in  Ins 
dahin  gesnndes  Lungen  gewebe  llberfliesst,  so  bilden  sich  an  dieser  Stdle  aeoe 
Gangränherde.  Die  Bronchien  selbst  weoilen  durch  die  durchflieasende  Brand- 
janehe  catarrhali.sch,  diphtheritisch  entzündet  oder  brandig  verschorfl. 

Durch  Arrodinmg  der  in  den  Brandbcrd  reichenden  und  nicht  throm- 
bosirten  Gefässe  kann  es  zu  starkeu,  selbst  tödtiichen  Blutungen  kommen;  in 
adehen  FflUen  findet  aieh  fai  der  HOUe  flbelrieehendes ,  dunkehra^thea,  brOeklich 
aerfidlendes  Blutcoagulum. 

Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  des  brandigen  Lungen- 
gewebes liudet  man  eine  formlose  Masse  mit  eingestreuten  graulichen  oder  schwärz- 
lichen Pigmentkornent ferner  finden  sich  Margarinsäurenadeln,  Vibrioueu,  Baeterieu 
nnd  L^Mhnx  ptdmonalüf  lelUge  Gebilde  nnd  elaatiaahea  Gewebe  felilen 
fhat  ganz. 

Der  diffuse  Lungenbrand,  kann  ans  dem  circumscripteu  hervor- 
gehen, ebenso  aus  bronchiektatischen  und  anderen  Cavernen,  seltener  aus  einer  in 
eitriger  Infiltration  begriffener  Pneumonie  sich  entwickeln.  Die  reactive  Eiterung 
fehlt,  aondem  die  Zeiatömng  greift  in  das  entaUndete  oder  AdematOae  nachbai^ 
liehe  Gewebe.  Das  Gewebe  erscheint  von  einer  übelriechenden  Jauche  infiltrirt, 
grünlich ,  bräunlich  missftrbigf  annderartig  morsch  oder  aerklOltet  Eeüung 
kommt  nicht  vor. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  wichtigste  Symptom  der  Lauge»' 
gangrin  bildet  das  Bputnm.  Ea  iat  vor  AUem  dorek  aefaieo  flblen,  taligen, 
cadaTarOeen,  mltnnter  dem  einar  fknlanden  BindadflngeijaiiBhe  ihnliehen,  an 
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Veilthen  erinnemlon ,  manchmal  aber  nur  unangenehm  säuerlich  faden  Geruch 
charakterisirt.  llüuiig  ist  dieser  Geruch  mit  dem  Sputum  nur  sehr  luse  verbundeu 
vnä  vtfMhwindet  an  d«r  Luft  in  koner  Zeit  Der  Auswurf  ist  gewOhnlidi  locicer 
und  oopitts;  icli  habe  bis  zn  600  QCm.  in  24  Stunden  auswerfen  gesehmi.  Seine 

Farbe  ist  gewöhnlich  grünlichgrau  oder  in's  BrJlunliohe  spielend  :  ist  Blut 
zugegen,  80  ist  sie  in  verschiedenen  Tönen  röthlicbltraun  bis  zur  Farbe  einer 
dunklen  ZwetBchkennbkochuug.  Die  Consittteuz  ist  meistens  tiUssig,  dazwischcu 
können  eompacte,  eitrig-sehleimige  Klumpen  selbst  in  grosser  Menge  Torkommen; 
wenn  das  Sputum  im  Glase  steht,  sondern  sich  drei  Schichten  ab:  eine  obere, 
stark  schaumige,  schmutziggrUnlicIic ,  schleimig-eitrige,  hie  uml  da  mit  schleimig- 
eitrigen  Ballen  vermischte,  eine  mittlere,  wässerig-tlüssige,  helle  oder  molkig-trübe, 
graulich  durchscheinende,  iu  welcher  Schleimfädcn  und  Flocken  herabhängen  und 
dne  dritte  untere,  wetebe  ein  sehmutaig-grangrilnUeh  gettrbtes  Sediment  darstellt, 
imwftknul  brfinnlich  ist,  grösstcntheils  aaa  Eiter  und  Detritus  besteht,  in 
welchem  verschieden  grosse  PfrOpfohen,  JUmgengewebefetsen  and  Ideine  Bluteoagola 
sich  befinden. 

Das  frische  Sputum  giebt  eine  aliuliiache  Reaetion,  die  hauptsächlich  vou 
enthaltenem  Ammoniak  berrllhrt ;  an  der  Luft  entwidieln  sieh  bald  Fettsftaren, 
unter  deren  Einfluss  die  Reaction  sauer  wird.   In  demselben  lassen  sich  femer 

verschiedene  Zersetzungsproducte  der  Kiweisskörper  nachweisen,  wie  Leucin,  Tyrosin, 
Margarin,  dann  fluchtige  Fettsäuren,  Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak,  ausser- 
dem fand  man  Milchsäure,  Butter-  und  Capronsäure,  auch  Valerlanaäure. 

Die  mikroseopisehe  Untersnehung  der  unteren  Schicht  des  Sputums  selgt 
neben  Eiterkörperchen  und  deren  Detritus  sahireiche  Erystalle  von  Trippelphcraphaten, 
dann  das  Gefüge  der  P.irenehymfefzen ,  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben, 
Margarinstturenadeln,  Mikrococcen  und  Stäbchenbacterien,  deren  Länge  nach  Leyden 
und  jABvk  0*009^(H)06  Hrn.,  die  Brette  kaum  OrOOl  Hm.  beträgt,  auverdem 
thallnsartige  Fiden  mit  dentlieher  Gliederung,  sowie  Reihen  von  Körnern,  die 
rosenkranzartig  lu  Fäden  aneinandergereiht  sind.  Diese  Körnchen,  zum  Theil 
auch  die  Stäbchen  und  die  sie  verbindende  Zwischensubstanz,  sowie  der  Inhalt  der 
Thallustaden  fUrben  sich  nach  Zusatz  von  Jod  gelbbraun,  purpurroth,  violett,  selten 
rein  blau,  ^e  Sebeidewinde  dagegen  bleiben  ungeOrbi  Lbydes  und  jAWFk  nennen 
diese  Pilze  Leptothrtx  pulmonalia  und  halten  sie  für  einen  Abktaunling 
des  Leptotlin'.r  hitrcnlis,  mit  dem  sie  in  Bezug  auf  Form  und  Jodreaction  über- 
eioatimmen.  Kanxexbkko  fand  ausserdem  Spirillum,  Monas  /ens  und  Cereomonas. 

Der  Husten  ist  gewühnlich  hellig,  quälend,  manchmal  vou  stechenden 
Sebmemen  begMtet.  Oft  wird  durch  denselben  der  flble,  sphaeelSse  Oemcb  auch 
ohne  ^n«n  Auswurf  heraufbefördert,  daher  es  geschieht,  dass  Kranke  manchmal 
schon  von  einem  widerlirhen ,  ekligen  Geniche  während  dem  Husten  Erwähnung 
thun,  bevor  dem  Arzte  siel»  irj;end  ein  Zeichen  der  Lungengangrrilii  bemerkbar  macht. 
Die  Kespirationsbeschwerden  sind  manchmal  sehr  massig  und  mehr  vou 
den  begleitenden,  oder  die  Oangrin  bedingenden  Lungenkranklidten  Terursaeht. 
Ebenso  \  erschieden  ist  der  F  i  e  b  e  r  v  e  r  1  a  u  f ,  gewöhnlich  tritt  Frost  oder  FrBiteln 
ein,  das  Fieber  ist  stark  remittirend,  bei  mehr  protrahirtem  Verlaufe  kommen  auch 
Intermissionen  vor.  In  einzelnen  Füllen  nimmt  ilasselbe  unter  starken  Schweissen 
und  Diarrhöen  den  Charakter  der  Febris  htctica  au.  Gegen  Ende  der  tödtlich  ver- 
laufenden Fälle  sbid  die  Temperaturen  gewOhnlieh  hoch,  die  Heixaetion  schwach, 
der  Puls  ftequent,  Idein,  unregelmässig,  und  unter  allmAlig  sieh  einstellendem 
BoporOien  und  comatösen  Zuständen  erfolgt  der  Tod. 

Manchmal,  besonders  bei  sich  plötzlich  entleerenden  grösseren  Brandhöhlen, 
erfolgen  hochgradige  Collapse,  die  aber  wieder  vorübergehen  können. 

Der  diffuse  Brand  Torltuft  gewöhnlich  mit  den  höchsten  Graden  dee 
asthenischen  Fiebers  unter  typhoiden  Symptomen.  Die  übrigen  Erscheinungen  bieten 
nichts  Charakteristisches.  Die  Percuasion  ergiebt  Zeichen,  welche  dem  Luft- 
gehalte  und  den  Spannungszuständen  der  Lungensubstanz  entsprechen  und  anC 
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Oedfim,  croupöse«  oder  catorrhalisobM  InfiUnt  «.  s.  w.  %n  bcsiehen  sind.  Dawelbe 
gilt  TOD  den  Amenltationsertebeinungen.  SpkteelOie  HOhlea  geben 
CaTemensymptome ,  die  je  nach  ihrer  GrAiM,  Bits,  der  Fflllnag  mit  Beeret,  oder 

dessen  Entleerung:  veränderlich  sind. 

Dyspepeie,  Magen-  und  Darmcatarrhe  sind  gewubnlicb,  letztere 
werden  besondere  dnreb  Tenehlueliie  Brtn4|«iebe  Temrssebt. 

In  manehen  Fällen  iet  des  Allgemeinbefinden  der  mit  Lungen- 
gangrän behafteten  Kranken  sehr  wenig  erfrriffpn.  Ich  fand  einen  meiner  Kranken 
mehrere  Tage  nach  einander  in  seinem  Garten  sitzend  und  ganz  genidtlilich  Keine 
Pfeife  rauchend.  In  besonders  glücklichen  Fällen  kann  die  Ausheilung  zu  ätande 
k<munen,  obne  desa  sieb  Je  sobwerere  Erschwangen  ebigestellt  betten,  gewOhnlieb 
stellen  sie  sich  jedoch  früher  oder  später  ein. 

Die  Krankboitsdauor  ist  eine  sehr  verschieden  lange.  Der  Tuil 
kann  in  wenigen  Tagen  eintreten,  cltenso  verHcbwindeii  die  Krscheinungen  des 
Brandes  manchmal  iu  kurzer  Zeit.  Äudererseits  kann  sich  die  Kraukheit  wochen- 
lang bimdeben  nnd  daswiscben  trOgeriaebe  Zeiebeo  des  Yersehwindeos  der  Gangrin 
unterlaufen.  Stellt  sich  dann  die  Beeserung  ein,  8o  wird  das  Sputum  eitrig, 
Fieber  und  die  übrigen  Erscbeinungen  rtlckg.1ii;rig ,  dorli  dauert  es  Wochen  und 
Monate,  bis  die  mehr  weniger  vollkommene  lltrstellung  eingetreten  ist. 

liezUglicb  der  Diagnose  ist  baupt^ächlicb  diu  UntersscbeiduDg  von 
putrider  Bronehitis  und  Bronehiektasie  von  Belang^  da  bei  denelbea 
die  Sputa  in  Betreff  des  Geruches  und  des  Aussehens  mit  dem  sphaeelflsen  aber> 
einstimmen  kßnnen.  Finden  sieh  in  demselben  Fragmente  des  Lungengew»  be-;,  so 
kann  dies  nicht  von  einfacher  JinmrJiüh  />utn'fla~  herrUhren  ,  ebenso  zeugen  die 
grauen  Parenchymfetzeu,  mit  schwarzen  Punkten  und  Linien  besetzt  und  mit  dem 
llbrigen  schon  weiter  oben  besebriebeneii  mikroseoplsehen  BeAmde  flirLnngenbraad. 
—  Andererseits  kommen  Fille  von  Lnngcngnngriln  vor.  in  denen  solche  Anzeichen 
nicht  vorgefunden  werden ,  auch  die  putriden  übelriechenden  Sputa  können  lange 
Zeit  fehlen ,  ich  habe  auf  meiner  Klinik  einen  aus  biliöser  Pneumonie  entwickelten 
i'all  von  Lungengangrln  beobachtet,  bei  dem  nur  am  letzten  Tage  des  vier  Wochen 
dauernden  Krankheitsrerlaufes  die  cfaarakteristisch  riechenden  Sputa  berausbefltedert 
wurden  trotzdem  sub  seetione  sich  eine  zweifanstgrosse  gaagrInOse  Höhle  der 
rechten  oberen  Lungenlappen  vorfand.  —  Vom  L  ii  n  p-e n  a  b  se  e  s  s  e  iinterpcheidet 
sich  die  Gangrän  hauptsächlich  durch  die  rein  eitrigen,  nicht  Ubciricciieuden  Sputis 
und  den  in  denselben  reichlich  vorfindlichen  elastischen  Fasern,  die  bei  J^ungen- 
gangrin  nur  ausaabneweise  und  auch  dann  nur  splrlieh  vorkommen. 

Die  Prognose  des  diffusen  Lungenbrandes  ist  absolut  letal.  Beim 
circurascripten  Hrande  hängt  sie  ab  von  der  Orunükraiiklieit,  von  der  AuBdehuun^ 
und  Zahl  der  lienle  und  von  der  Hesch.-iflcubeit  des  Individuums. 

Therapie.  Da  die Lungengangrftn  dadurch  hervorgerufen  werden  kann, 
dass  bronehitisehee ,  beeenders  aber  bronchiektatisehes,  Magnirendes  SeereC  dweb 
mulnisserreger  in  Zersetzung  gelangt;  so  Ist  besonders  bei  bronchiektatischen 
Kranken  schon  prophylactiseh  auf  die  gehörige  Expectoration  zu  achten.  Ha  ferner 
diese  Erreger  aus  schlechter  Luft,  namentlich  in  schlecht  gelUAetcn  Krankensälen, 
aber  ebenso  gut  aus  dem  Munde,  Radien  des  Kranken  herrühren  können,  so  ist 
in  dieser  Beeidinng  alles  Nöthige  au  tbun,  GeeebwOre  dee  Zahnfleisches,  der  Mund- 
höhle nSn  stt  halten  u.  s.  w. 

Gegen  die  eingetretene  Lungengangrän  ist  das  wichtigste,  wirksamste 
Mittel  die  (Jarbol säure,  als  Inhalation  gebraucht.  Am  zweokmässigaten  ist 
es,  eine  2 — Spereentige  Lteung  ans  einem  Palverisatloosi^iparate  alle  2-— B  Stndmi 
efnathmen  su  lassen,  aueh  in  der  Nacht  mflssen  die  Inhalationen,  wenn  auch  inr 
Schonung  des  Schlafes  seltener  vorgenommen  werden.  Zur  Verbesserung  des 
Carbolsjiuregescbmaekes  kann  man  der  l-<(Hung  Aqua  meiithae  beiftlgen,  dabei 
muss  uatiirUch  auf  die  Erscbeiuungeu  der  Carbolslareintoxication  sorgHUtig 
gemerkt  werden. 
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Nebit  der  Carbolsäure  ist  das  Terpentinöl  von  sehr  soliitslMrer 
Wirkunp: ;  man  nimmt  nach  Hkrtz  I'O — 2*0  Oleum  therelnnthin.  recti'ftcaf,  auf 
100*0  Wasser  uml  lässt  2  — 3mal  des  Tages  aus  oiiieui  I'ulvcrisatcur  durcb  5  bis 
10  Minuten  atbmen.  Ist  kein  Pulverisateur  zur  Ilaud,  su  lässt  man  1 — 2  CatTee- 
iSflU  Toll  äm  OelM  in  heiaies  Wuser  gienen  und  die  DSmpfe  melimials  des 
Tages  einathmen. 

Manche  Kranke  vertrajren  das  Oel  niclit,  dieselben  werden  zu  starkem 
IIu«iten  f^ereizt  oder  bekommen  lieftige  Kopfsebmerzen.  Bei  solchen  kann  man  statt  des 
Terpentinöles  das  Kieferlatschenöi  gebrauchen.  Viel  weniger  wirksam  sind  die  von 
Ofpolzbb  empfohlenen  InbalatiiNien  von  hfu»»  tiarwn,  pmi  nsd  von  KunUten» 
deeoct ,  sie  sind  daher  nur  anzuwenden ,  wenn  Carbolslore  und  Terpentin  nns 
irgend  welchem  Grande  nicht  gebraucht  werden  kennen. 

Innere  Mittel  sind  nicht  verlilsslich,  höchstens  können  CarboIsXure,  Creosot, 
Kohlcnpulver  die  in  den  Magen  gelaugte  Brandjauche  desinficiren ,  was  an  sich 
eine  ganz  berttelcdehtigungswerilie  Aufgabe  ist. 

Wiclitig  ist  es,  die  Krlfte  des  Kranken  durch  China,  Cfliintn  und  die 
fibrigen  Roboraiitia ,  durch  eine  angepasste  nahrhafte  Diiit ,  "Wein ,  zu  erhalten. 
Etwai^'e  Constitutionsanomalien  sind  gehörig  zu  berücksichtigen,  besonders  bei  mehr 
subchronisch  verlaufenden  Fallen.  Sinken  die  Kräfte,  so  sind  die  geeigneten  Reiz- 
mittel ananwenden. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  und  Complicationen  sind  nach  ihren  eigeneD| 
durch  die  Verhilltnisse  iiirtdifu  irten  Indicatlonen  zu  behandeln.  Kranke  mit  Lunp;en- 
gangrän,  besonders  wenn  dieselbe  die  oberen  Lappen  betrifft,  mtlssen  liegen,  und 
zwar,  wie  dies  Leyden  mit  grossem  Nachdrucke  empfiehlt,  möglichst  anf  der 
von  der  Oangrin  betrofTenen  Seite,  damit  die  Bran^janche  nicht  nach  einer  bis 
daldn  gesunden  Lnngenpartie  Unllberdiease. 

Literatur:  Barthez  et  Rilliot,  Trailif  cUuiqnr  ef  jrni'ique  des  malndie't  du 
citfants.  1861.  —  Cohen,  Die  Aeliologie  des  hnngenbrande  IiiauR.  -  Dissert.  187>>.  — 
Filehne,  üeber  dit;  Vorpanpe  beim  Lungenbrande  und  liber  den  Eiufluss  verschicilou' r 
Arzneimittel  auf  dieselben.  Erlanger  phys.-med  Sitzungsber.  1877.  —  Herta,  Longeubraad. 
Handb.  der  Krankheiten  des  Respirationsapparates.  II  Herausgegeb.  yon  ZimasaB.  1874.  — 
Kohts,  Lungengangrän.  Oerhardfs  Ilaudb.  der  Kinderkrankheitiu.  —  Lsydea,  Uebar 
Lnngeiibraiid.  Sammlang  klin.  Vorträge.  UeraoBgegeb.  von  Voikmauu.  Kor&ayi 

LnngoibypostaMi  s.  Lungenentsflndung,  Lungenödem. 

Lnngeninfuret  Htmorrhngischer  Infarct.  Jnfaretu»  haemor- 

rhafficu  8.  Man  versteht  darunter  eine  umschriebene,  blutige  Infiltration  des 
Lungengewebes,  welche  meistens  an  der  Lungenoberfläehe ,  selten  im  Innern 
derselben  ihren  Sitz  hat  und  meistens  eine  keilförmige  Gestalt  mit  abgestutzter  äpitze 
und  nach  der  Lungenperipherie  gerichteter  Basis  bentst. 

Sie  wurde  nierst  von  Laemmbc  genau  besehrieben,  Vibchow  hat  den 
Schlüssel  zu  ihrer  Erklärung  gegeben,  seine  und  PANüm's  Experimente  bereicherten 
wesentlich  die  Kenntnlss  des  Vorganges.  Neuestens  bat  Cohmikim  tlie  Lehre  der 
Embolien  im  Allgemeinen  und  speciell  auch  des  hämorrhagischen  Infarctes  einer 
Experimentaluntersnehung  und  klaren  Darstellung  nutersogeo. 

In  der  grossen  Mehrzabl  der  Fllle  oitspringt  der  hämorrbagiscbe  Infarct 
einer  Herzerkranitung ;  von  diesen  sind  es  wieder  vorzüprlich  diejenipren,  welche 
mit  einer  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  mit  Veränderiinf,'  des  Ilerz- 
fleiscbes  einbergehen.  —  Aosser  den  Uerzlcrankheiten  bieten  Veuenthrombosen 
den  binfigsten  Aulaas  «i  dieser  Eriuankung. 

Die  niehste  Ürsadie  ist  dne  embolische  Verstopfung  in  dem  Gebiete  der 
Lungenarterie,  wie  dies  Viechow  und  Cohnheim  erwiesen  linbcn.  Nach  CoHN'nEiM 
bedingt  eine  Embolie  nur  in  dem  Falle  einen  bämorrha^risclien  Infarct ,  wenn  die 
emboliairte  Arterie  hinter  dem  Embolus  keine  anastomotische  Verbindung  besitzt, 
wenn  sie  also  eine  Endarterie  —  naeh  Cohkbbim's  Anffisssung  —  ist.  In  einem 
solchen  Falle  whrd  die  Cireulation  Tom  Sitse  des  Embolus  gegen  die  Peripherie 


Digilized  by  Google 


406 


LÜNGBNIKFABCT. 


hin  sowohl  in  der  Arterie  als  in  den  dazuf^ehfirendcn  V<  n(  n  plötzlich  unterbrochen, 
in  den  letzteren  bis  zu  einem  Orte,  wo  sie  wieder  mit  Venen  nachbarlicher 
Oefkssgebiete  in  Yerbindang  siebt  D«  in  den  letsteniii  mit  eirenlirendem  Hinte 
versehenen  Venen  das  Blut  unter  einem  relativ  hüben  Drncke  steht  gegenüber 
denjenigen  der  zum  •  mlioliKchcn  ficbicte  gehörenden,  so  wird  eine  rfldüättfige 
StrOmung  eingeleitet  und  die  letzteren  werden  wieder  mit  Blut  gefllllt. 

Im  Anfange  herrscht  auf  dem  Gebiete  der  verstopfton  Arterie  nur  Uber« 
missige  Hyperlmie,  spltor  nber  tritt  in  Folge  ^rr  niebt  nftber  beksnaten  Ter- 
Sndorung  der  GcntoswSnde  Blutextravn^ation  auf ;  es  Icommt  zu  zahlreichen  kleinen 
Ecchymoscn  l>is  das  Bild  des  hilmorrbapschen  Infarcfs  hergestellt  ist. 

Hei  der  anatomischen  rntersiirbung  erscheint  der  hämorrhagische  Infarct 
in  Form  eines  keilförmigen,  mit  der  Basis  nach  der  Peripherie  der  Lungcuober* 
fUcbe  gerichteten  I  dnnlcelrotben ,  diebten,  IntUeeren,  mit  Blvt  infiltrirten  Herdes, 
in  dessen  zuführender  Arterie  sich  oft  der  Terstopfendo  Embolus  nachweisen  liiBt. 
Der  Inlarct  kann  verschieden  gross  «^ein,  von  Erbsen-  bis  Apfelprösse,  ja  er 
kann  einen  ganzen  Luugenlappen  einnehmen.  Der  Zahl  nach  kann  ein  einziger 
oder  aacb  mehrere,  zahlreiche  Herde  vorkommen;  sie  kommen  blofiger  in  den 
Unterlappen  als  in  den  Oberlappen,  blnfiger  anf  der  reehten  als  aaf  der  linken 
Seite  vor. 

Die  peripherisch  gelegenen  Infarcte  untersclieiden  sieh  durch  ihre  dunkel- 
rothe,  fast  schwarze  Farbe  von  der  blassgrauen,  gesunden  umgebenden  Lungen- 
snbetans  sehen  aaf  den  ersten  Blick.  Sie  erheben  sieh  etwas  Ober  daa  Niveau 
ihrer  Umgebung;  Uber  denselben  ist  die  Pleura  getrflbt,  spster  mit  einem  Faser* 

stoffgcrinnsel  tlberzop*  n,  manchmal  findet  man  reichlicheres  Pleuraexsudat.  Auf  dem 
Durchschnitte  ist  <lcr  Herd  vim  dem  umgebenden  Lungengewebe  scharf  abgegrenzt, 
dunkel  schwäi'zlich-roth,  luftleer,  trocken,  brüchig;  auf  seiner  glatten  oder  ungleich 
grob  grannlirten  flchnittülehe  gleicht  er  einem  Blntcoagulum,  von  derselben  kann 
mit  dem  Messer  nur  wenig  dichte,  klebrige,  mit  kleinen  Blutgerinnseln  vermengte 
dunkelrothe  FlUssi^rkeit  herausgedrflckt  werden.  Die  unifrchoruh  ii  Lun^renahschnitte 
sind  uieisteiis  hyperämiscb,  auch  ödematös,  und  gehen  nur  allmälig  in  das  normale 
Lungengewebe  über.  Die  Bronchien  enthalten  eine  dünne  oder  blutige,  schaumige 
Flüssigkeit 

Unter  dem  Mikroscop  sieht  man  durchgehends  eine  Anhäufung  von 
rothen  Blutkörperchen  in  den  Oeftlssen ,  Lungenalveolen ,  den  Bronchiolen  and  in 
dem  interstitiellen  Oewehe,  besonders  in  der  rm^'ehiinj;  der  Blutgefilssc. 

Unter  gtlnstigen  Umstünden  wird  das  im  embolisehen  llcrde  betindliche 
Blut  aufgesogen.  Die  rothen  Blutkörperchen  zerfallen,  das  Fibrin  geht  eine  fettige 
Umwandlung  ein,  das  Ganze  wird  dann  resorbirt  oder  tbeilweise  auch  expectorirt, 
und  es  bleibt  nur  eine  hriiunlich  gefiirbte  Stelle  als  Residuum  des  Infarctes  zurdek. 
Griissere  Herde  heilen  nicht  in  dieser  Weise,  sondern  ein  Theil  der  Lunge 
schrumpft}  und  es  bleibt  eine  pigmentirtü  Narbe  zuriick.  In  anderen  Fällen  zerfliesst 
der  Herd,  um  denselben  bildet  sieh  eine  Bindegewebskapsel,  welche  das  Himatin- 
Crystalle  enthaltende,  flüssige  Product  einsehliesst.  Der  embolische  Infarct  kann 
vom  Rande  her  vereitern,  in  poltenen  Fällen  verfilllt  er  der  Gangränescenz.  Dies 
geschieht,  wenn  die  ernährenden  Gefässe  eine  starke  Compression  erleiden,  oder 
wenn  der  embolische  Pfropf  aus  einem  ioficirten  Herde  stammt. 

Die  Entstehung  kleiner  Lnngcninfiirete  giebt  sieh  dureh  gar  keine 
Erseheinung  kund.  Werden  grossere  Aeste  der  Aiiena  pulmonalü  verstopft 
und  mithin  ein  grosser  Theil  der  Lungencajiillaren  der  Einwirkung  der  I^ungen- 
ventilation  ent/4»gen,  so  kann  es  zur  Trübung  des  Bewusstseins ,  Seh.störungen, 
Ohnmachtsanfitllen,  selbst  zum  plötzlichen  Tod  kommen.  Gewöhnlich  entsteht  starke 
DyspnoiS  mit  dem  Geflthle  des  Erstiekens,  die  Kranken  zeigen  eine  grosse  FMit, 
ihr  Gesicht  wird  cyanotisch,  die  Hände  kalt,  kalte  Schweisse  zeigen  sieh,  der  Pnls 
ist  frequent,  klein,  oft  kaum  zu  fühlen.  Diese  plötsUch  eintretenden  Erscheinungen 
verziehen  sieh  dann  im  öfteren  allmälig  wieder. 
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Das  Sputum  der  Kranken  ist  bluti^-schleimi^',  oft  stark  schaumig;  von 
dem  jinpumonischen  Sputum  unterecheidet  es  sidi  (ladnrch,  das«  es  nicht  ho  zäh 
und  klebrig,  nicht  rostbraun,  sondern  tiefer  brauu,  manchmal  heller,  veilchen- 
oder  lOMfittUg  ist 

Fieber  ist  nur  selten  sagegen,  meittciui  eneh^t  es  dann,  wenn  in 

der  ümgebuog  des  Infioetes  eder  auf  der  Pleura  sich  eine  Entsflndung  entwickelt. 
Nach  Penzoldt  und  QxBHABDT  soll  der  emboUsche  Proeess  an  sich  sehon  Fieber 

hervorrufen  können. 

Sind  die  Ini'arcte  klein  oder  sitzen  sie  ausnahmsweise  in  der  Tiefe  der 
Lunge,  so  geben  sie  kdne  physikalis<^en  Bncbdnungen.  Grossere  Herde,  die 
an  der  Peripberie  der  Lunge  sitien,  geben  die  Eraeheinnngen  der  Lungenver» 

dichtung:.  Manchmal  kann  man  den  Sitz  des  Herdes  muthmassen ,  wenn  an  einer 
begrenzten  Stelle  erst  knisterndes  Rasseln ,  später  helleres ,  klingendes  gehört 
wird ;  manchmal  auch  dadurch,  dass  an  einer  begrenzten  Stelle  pleuritisches  Reiben 
auftritt.  Damit  man  aber  irgendwie  sieh»  in  der  Diagnose  gehe,  ist  es  nothwendig, 
dass  bei  dem  Kranken  ein  Herafebler  constatirt  sei,  oder  eme  Thrombose  in 
irgend  einer  der  Untersuchung  zugänglichen  Vene.  Schinen  pflegt  gewObnlicb  mit 
Entwicklung  des  Infarctes  auf  der  Brust  einzutreten. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener.  Verstopfung  grosser  Lungen- 
arterienäste kann  plötzlichen  Tod  unter  Convulsiuueu  nach  sich  ziehen.  Ganz 
kleine  Lilkrete  beben  keine  Symptome.  Wenn  grossere  entsteben  und  mebr  weiüger 
Atbembeschwerden  verursachen,  so  können  diese  in  kurzer  Zeit  wieder  vergehen 
oder  sich  niilssigen.  Das  Sputum  bleibt  manchmal  durch  längere  Zeit  gefilrbt  und 
nur  allniälig  gelien  die  Kiscluinungen  zurück.  In  anderen  F.lllen  entsteht  — 
gewöhnlich  erst  nach  ein  paar  Tageu  —  mässiges  Fieber,  das  kurze  Zeit  anhält, 
dann  können  plmiritisebe  Ergüsse  von  ▼erschledener  OrOsse  rar  Bntwieklong 
kommen ,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich  raseh  zur  Rosori)tion  gelangen. 
Wenn  der  Infarct  eifrig  oder  brandig  zerfällt,  so  kann  der  Höhleninhalt  durch 
die  Bronchien  entleert  werden ;  in  solchen  Fällen  kann  es  aber  auch  zu  eitriger 
oder  jauchiger  Pleuritis  mit  tudtlichem  Ausgauge  kommen ;  auch  kann  nach  Durch- 
breehung  der  JPUura  putmonalit  Pneumotborax,  mit  na«difolgender  Pleorltis  ent- 
stehen. Dieser  Verlauf  bt  an  gewirtigen,  wenn  der  Infaret  tinem  infidrenden 
Embolus  seine  Entstebung  verdankt. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Ausdehnung  des  embolisirten  GoOteses,  von 
der  Grtmdkrankheit  und  von  dem  Kräftezustande  des  Kranken  ab. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  insofern  eine  i'ruphylaxe  von  Bedeutung 
als  Kranke  mit  Venenthiomboee  dorcb  Snhe  davor  bewahrt  werden  sollen,  dass 
Bruchstücke  des  Thrombus  sieh  ablOsen  nnd  dadnrdi  eine  Embolie  hervorgemfen 

werden  könne.  Kranke  mit  incompensirten  Herzfehlern  und  schwaelur  Herzaction 
sind  einer  rolH»rirenden,  die  Herztbiltigkeit  anregenden  Behandlung  zu  unterziehen. 
Dagegen  ist  Digitalis,  besonders  in  kleinen,  lange  fortgesetzten  Gaben  zu  ver- 
meiden. Wenn  die  AnftUe  der  Embolie  so  stark  sind,  dass  Krämpfe,  Störungen 
des  Bewnsstscins  oder  besonders  hochgradige  Dyspnoe  eintritt,  und  ^  Kranken 
früher  an  Kräften  nicht  herabgekommen  waren,  so  ist  ein  Aderla.s8  zu  machen. 
Gtegen  fortdauernde ,  quälende  Atbembeschwerden  ist  das  beste  Mittel  Morphin. 
Solche  Kranke  müssen  eine  ruhige  Lage  einhalten. 

Eine  eigentliche  Behandlung  des  Lungeuinfarctea  giebt  es  nicht. 
Die  eonsecutiven  Entzündungen,  Abscesse,  Gangrän,  werden  nach  ihren 
eigenen  Indieationen  behandelt 

Literatur:  0.  Oerhardt,  Der  hämorrhagisclie  Infarct.  R.  Yolkmann's  Sanun* 
long  klin.  Yorträj?«'.  —  r'ohnln'im,  AllRemHini'  Pathologie  —  Cohn  he  im  und  Litten, 
lieber  dieFolgeu  der  Embolie  der  Lungenarteriea.  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXV.  —  Jürgens eii, 
AalNdiielM  PneiiaioDie.  v.  Zknm&a*»  Handbuch.  p  : 
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Lungenödem.  Oedema  p  n  J mon  um.  Man  versteht  darunter  eine 
seröse  Infiltration  des  Lunp:cngewelj('s ,  der  Lunprf'n.alveolen  und  der  Bronchien, 
dieselbe  entsteht  aus  einer  activeu  oder  ])aBsiven  Ilyperftmie  der  Lunge. 

Ihre  Unachen  sind  alle  diejenigen  Vorgänge,  welche  die  Lungenhyper- 
inde  bedingen.  Au  aetiTer  Hyperiaie  entsteht  ein  Oedem  aar  selten,  dann 
aber  zumeist  mit  groHser  Rapidität  und  so  hoebgradig,  dass  es  den  Tod  nach  sich 
zieht.  Viel  bilufiger  entsteht  das  Oedem  nach  passiver,  besonders  chronisclifr 
Ilyperäniit',  c»  entwickelt  sich  in  diesen  Fällen  mehr  langsam,  und  man  findet  es 
meiäteus  als  hypostatisches  Lungenödem  in  den  hinteren  unteren  Theilen  der  Lunge. 
Es  ist  ein  regelmlssiger  BeAind  bei  den  meisten  proträhirten  Kranlcheiten,  besonders 
nach  langer  Agonie  mit  herabgesetzter  PropnlsiTkrafl  des  Herzens,  ausserdem 
liei  solchen  Krankheiten,  die  auch  sonst  mit  aii''p:fdelinfem  Hydrops  einhergeheu. 

Das  Luii}?enodem  if«t  entweder  auf  einen  der  Lungeiiliyperämie  ent- 
sprechenden Luugenabschnitt  begrenzt,  oder  es  verbreitet  sich  alimftlig  auf  die 
gnnie  Lnnge.  Der  Ausgangspunlct  ist  gewOlmlioh  der  unterste  Lnngenabsehnitt. 
Es  ist  walincbeblicb,  dass  die  seröse  Infiltration  zuerst  das  Lnngengewebe  selbst 
betrifft  —  interstitielles  Oedem  —  im  Cadaver  findet  man  aber  nebst 
demselben  auch  die  Alveolen  und  lironchien  überschwemmt.  Die  Unterscheidung 
hat  daher  keine  praktische  Wichtigkeit.  Bei  Kranken,  die  längere  Zeit  auf  einer 
Sdte  liegen,  entwickelt  siob  das  Oedem  nncb  Torwattsnd  nnf  dieser  Seite. 

Die  Mematflse  Lnnge  ist  gedunsen,  sebwerer,  diditer,  nach  dem  BrOAien 
des  Bmstkorbes  sinkt  sie  kaum  zusammen,  beim  Betasten  gleicht  sie  einem  mit 
Wasser  getränkten  Schwämme.  Sehr  hochgradig  ödematösc  Lun<?en  sinken  im 
Wasser  unter.  Bei  acutem  Oedem  bleibt  die  Lunge  elastisch,  der  Fingereindruck 
wird  bald  ausgeglichen;  beim  chronischen  hingegen  bleiben  die  Gruben  zurUck, 
die  Lunge  hat  ihre  Elastidtit  verloren.  Die  Farbe  der  acut  OdematOsen  Lunge 
ist  röthlich,  in's  rilil-rnK  fibergehend;  beim  chronischen  Oedem  ist  oft  die  blass* 
gelbe  Farbe  vorhcrrsclicnd,  und  bei  bedeutender  Blutarinuth  des  (lewebes  kann 
die  Lunge  durchgehends  ^'elblichjrrau  erscheinen.  Heim  Durchschneiden  der 
acut  ödenuitOscn  Lunge  hört  man  noch  Crepitation,  beim  chronischen  Oedem  ist 
ne  gering ,  oder  fehlt  je  nach  dem  Grade  der  allmäUgen  Verdringung  des  Lnft> 
gshaltes  ganz. 

Von  der  Srlmittflftche  des  acut  ödematöscn  r.unpr'  n^rc  webes  tliesst  eine 
frrossc  Mf^nge  stark  schilunicnder ,  blassröthlicher ,  gelblicher  oder  farbloser,  nicht 
klebriger  Flüssigkeit.  Bei  chronischem  Oedem  ist  sie  eher  blassgelblich  oder 
farblos,  feinsebaumig  oder  gar  niebt  sebiumend,  etwaige  grössere  LnftbUuen 
stammen  ans  den  durobschnittenen  Bronchien.  Bei  gleiebseitigem  letems  ist  das 
Serum  nicht  selten  von  lebhaft  gelber  Farbe. 

Die  Bronchialrtclilcinihaut  erscheint  beim  acuten  Oedem  leJ)liaft  roth,  bei 
chronischem  blass,  die  Bronchien  enthalten  viel  schäumende  Flüssigkeit. 

Erseheinungen.  Eine  active  Lungenhyperämie  mit  geringen  Graden 
des  interstitiellen  Gederns  giebt  sieh  kaum  dureh  Ar  letsteres  sengende  Brseheinungto 
kund.  Wenn  aber  der  Zustand  so  weit  gediehen  ist,  dass  die  feineren  Brom^ien 
geschwellt  werden  und  in  die  Lungenalveolen  Serum  hineinsickert:  dann  kommen 
die  Erscheinungen  der  Verminderung  der  Respirationstläche  zur  Entwicklung.  Die 
Kranken  haben  Athembeklemmungeu ,  ein  Geftlhl  von  Völle  und  Druck  in  der 
Brust,  in  höheren  Graden  die  Empfindung  bedentoidw  Atbenmotii;  das  Geweht 
wird  geröthet,  die  Carotiden  pulsiren  kräftig,  das  Athnien  wird  frequeut  und 
oberflächlich.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  manchmal  etwas  höheren 
Percussions><clialL  verschärftes  vesicuUres  Athmen  und  sparsame,  feuchte,  klein- 
blasige liasselgerausche. 

Wird  das  Gedem  hochgradig,  die  Alveolen  und  Bronehien  mit  Serum 
überschwemmt,  so  kooamen  Erscheinungen  der  heftigsten  Art  zu  Stande.  Der 
Kranke  kämpft  mit  den  grössten  Athembeschwerden ,  die  sich  zeitweise  zum  Er- 
stickuugsanfalle  steigern;  er  ringt  unter  oberflächlicher,  aber  angestrengter  frequenter 
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AtfuDime  naeh  Lnfti  es  bemlelitigt  deli  B^er  grooe  Angst,  Hlmmmi  des  Kopfes 

tritt  ein,  dM  Gesicht  wird  roth,  später  cyanotifldi,  starke  Httstenanßllle  treten  auf, 
mit  denen  reichliches,  stark  schäunicndes,  vom  beigemischten  Blute  helirdthcs 
Sputnm  ausgeworfen  wird.  Manchmal  erscheinen  in  demselben  Blut^treileu.  In 
solchen  Fällen  wird  der  Percussionsschall  annähernd  oder  ausgesprochen  tympanitisch, 
bdm  AnaenlÜren  hört  man  ansgebreitete  fenehte  Rass^geriasche.  Bei  den  höchsten 
Graden  von  Oedem  kann  der  PercussiOllBSchall  gedämpft  nnd  werden  nach  Oppolzsr 
statt  des  RaHselns  uiul  dt  r  KespintioiiBgeriluche  einSnmmen  imd  Schlttrfen,  sowie 
auch  Bronchophonie  auftreten. 

Beim  chronischen  Oedem  entwickeln  sich  im  Wesentlichen  —  nur 
in  langsamerer  Folge  fortsdnreitend  —  ißmäbtn  Erscheinungen.  Nur  wenn  zu  dem 
sdbtB  rascber  sieh  entwiekelade  Sitmapäiifpmtaikn  mit  nenea  Nachsehflben  des 
Oedems  hinzatreten,  wie  dies  bei  Herzkranken  mitunter  geschieht,  steigen  die 
ErHfbeinunnren  in  kurzer  Zeit  zu  bedeutender  Höhe.  Wenn  sich  gleichzeitifj  Gehirn- 
ödem  entwickelt,  so  wird  der  Kranke  bald  soporös  und  kann  dem  Anfalle  erliegen, 
sonst  nb«r  widist  das  Oadem  allmilig,  an  nnd  sind  einmal  Alvecrien  nnd  Bronchien 
reiehlieher  mit  Serum  gefUlt,  die  Expeetoralion  berabgeselit,  so  stellt  sieh  immer 
lauter  werdendes  Rasseln  der  Brust  ein,  das  Gesicht  der  Kranken  wird  godnnsen, 
cyanotisch,  die  Jugularvenen  •gefüllt,  prall,  es  .stellen  sich  soporöse  Zustände  ein, 
der  Puls  wird  klein,  frcquent,  unregelmäs^iig ,  intermittirend ,  die  flxtremitäten 
eritaiteii,  kfflhle  Bdiweisae  hfeehoi  v<v;  und  ist  es  einmal  so  irrit  gekonmien,  so 
folgt  nsdi  einigen,  mit  heUem  Basseln  Terbundenen  Athemversuchen  der  Tod. 

Das  ehrodsehe  Oedem  bei  Morbu»  Brighti  scheint  öfters  die  Ursaehe 
derjenigen  Anfölle  von  AtheinbcHchwerden  zu  sein  ,  die  diese  Kranken  mitunter 
httmauchen  und  gewöhnlich  als  Äs  t  h  vi  a  ti  r  a  e  m  ir  u  m  bezeichnet  werden. 

Der  V  e  r  1  a  u  f  des  acuten  Lungenodem»  kann  ein  wehr  schneller  sein, 
wenn  deui  ivrunkcn  nicht  bei  Zeiten  Hilfe  geleistet  wird,  so  kann  der  Tod  in 
1 — 2  Stunden  eintreten.   Wendet  sieb  der  Anfall  sum  Gllostigen,  so  wird  eine 

grosse  Menge  schaumigen  Serums  expectorirt  und  die  drohenden  Erscheinungen 

geben  lincll  viirlil>cr.  15t  im  chronisehen  Oedem  erheben  die  Symptome  sich  laugsam 
zur  gefahrdrohenden  Holie  und  ebenso  langsam  tritt  die  Hes.scrung  eiu ,  um 
gewöbDlich  bald  wieder  neuer  Verschlimmerung  Kaum  zu  geben. 

Die  Prognose  des  Lungenödems  ist  fast  immer  eine  schwere,  weil 
dien  das  Ormdleiden  welchem  es  seine  EntstelmBg  verdankt  gewahnlieh  ein  schweres 
ist.  Verhiltnissmissig  am  gUnstigsten  ist  die  Prognose ,  wenn  das  Oedem  in 
Begleitung  eines  aus  Herzerethismus  entstehenden .  acut  hyperämischen  Zu!*tandes 
auftritt.  Wenn  aber  das  Oedem  in  Folge  von  Iluxiouärer  Hyperämie  stürmisch 
einhergeht,  so  kann  der  Tud  schnell  eintreten. 

Behaodlnng.  Bei  Hensebeo  mit  Imdit  und  stark  enregbarer  Heiz- 
afltioa  —  Herserethismns  —  ist  prophylactisch  dahin  zu  wirken,  dass  die  Entstdinng 

der  Lnngenhyperämie  und  Oedems  verhindert  werde.  Die  Diät  sei  nahrhaft,  aber 
nicht  reizend,  Fleisch  in  milnsigen  Quantitiiten,  Milch,  Eier,  «rutes  Obst,  l)csonders 
Trauben,  sind  zweckmässig.  Oer  Kranke  halte  sich  müglichst  viel  in  irischer,  freier 
Luft  auf,  kohle  Waschungen  des  KOipers  mit  nachfolgender  leidUer  Aiw^ung, 
Halb-  nnd  Ktsbidor,  sind  von  guter  Wirkung.  Tritt  verstärkte  Herzaetion  ein,  so 
sind  Pflanzcnsäuren,  auch  Mineralsäuren.  Elixir,  aeid.  Hallen^  in  hoehgradigeren 
FiUen  in  Verbindung  mit  Diptalis  anzuwenden. 

Ist  das  Lungenödem  thatsächlich  in  acuter  Weise  und  mit  grosser 
Tebemens  eiugetrelen,  so  ist,  mit  Ausnahme  des  Falles,  dass  man  es  mit  ehiem 
antmisehen  oder  bydrimischen  Kranken  sn  thun  hat:  eine  reichltehe  Venaesection 
vorzunehmen;  es  wird  dadurch  am  besten  der  weiteren  Entwicklung  des  Oed 
vorf^cbcngt,  sie  ist  selbst  dann  vorzunehmen,  wenn  sich  schon  Erscheinunge 
angehenden  Gehimödems  andeuten.  Nicht  vorzunehmen  ist  die  Venaesection, 
muegdmissiger  Puls,  nussetseiide  Respiration  zugegen  sind. 
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Aeote  Limgenödeine,  die  im  Verlaufe  von  Fneiunonie  auftreten,  sind  nneh 
dm  dort  gegebenen  Indicationen  zu  behandeln. 

Entsteht  das  Oedem  weniger  acut,  erreicht  es  aber  eine  solche  IMhe, 
dasä  die  KcHpiratiun  iu  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird^  ist  dabei  die  Expec- 
toimtion  ungenügend,  w  kann  es  nothwendlg  werden,  die  Entiastnng  der  Lange 
durch  ein  Breelimittel  zu  bewirken.  Man  giebt  Tairiar,  Hihiat.  mit  Radix  ipecao^ 
bei  beginnendem  Sopor  mit  Stimnianticn  vermengt,  wie  Campher,  Valeriana,  Aether, 
anch  Apomorphin  kann,  innerlich  oder  subcutan  anf^ewi  ndct ,  zweckdienlich  Rein. 
Bei  hohem  Grade  der  Soporonität  darf  man  Brechmittel  nicht  mehr  geben.  Man 
kann  in  diesen,  sowie  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Kothwendigkeit  dei  Bnehinitteli 
nieht  Totfaanden  ist,  die  krlftigeren  Ezpeetorantia,  all  Senega,  Amiea,  Flona 
hentoüt  verwenden. 

Bei  chronischem  Oedem  sind  manchmal  ableitende  Mittel  von  gtiter  Wirkung, 
sowie  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  iSpiritus  binapis^  senfmehlhaltige  Fussbäder, 
Senfleige,  bei  Nierenkrankheiten  durch  warme  Bftder  mit  nachfolgender  Diaphorese  \ 
in  diesen  FiUen  sind  anch  subcutane  Injeetionen  von  Pilocarpin  manchmal  von 
vorzüglicher  Wirkung.  Ableitend  auf  den  Darm  wirken  die  AbHihnnittel  Oleum 
n'cini,  oder  in  ^eei^nicten  Fällen  noch  krilftiger  die  Senna,  Jalappa,  Goloquinthcn, 
Oleum  crotonis,  ferner  reizende  Klysticre. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Herzkranken,  sind  die  Diurctica  wirksam; 
in  erster  Linie  und  bei  geeigneter  Indieation  die  Digitalis,  dann  Crtmor  tartari, 
Kdlitteeticuin,  Tartarus  hantxaiuB»  Sind  hingegen  die  Contractionen  den  Herzens 
ungentlgend  und  Hydrämie  zugegen,  dann  sind  die  Chinapriiparate  und  Eisen  die 
geeignetesten  Mittel.  Bei  grosser  Herzschwäche  mflssen  die  Isixcitantien,  Wein, 
Aether,  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Literatur.  Laennec,  I.e. —  Mendelssohn,  Archiv  für  physiol.  BMUmad^ 
1845  —  Derselbe.  Der  Mecbanismoii  der  Respiration  i-tc.  1815  —  Heman,  Fdlfar'S 
Archiv,  III.  JahrBaag.  1870-  —  Hertz,  v.  Zienuuea's  Uandbuch.  Korinyi. 

Luigeiiprobe,  a.  Kindstödtnng. 
Lmgttisypliilis,  s.  Syphilis. 

LungtotabenmlMe ,  s.  Phthise  und  Tuberkel,  Tubcrknhise. 

LungenvorletiDiig;  LnngeiiTorlUl;  Lungeiwiiiideii,  s.  Bmstwunden, 
U,  pag.  697. 

LnpinilB.  Semina  Lupin  i,  Lupinen  (aemence  di  hipin,  Ph.  fran^.), 

die  Samen  von  Lupimts  albus  X.,  rn{»ilionace,ne ,  einheimisch  :  I'flanzenschleira, 
ätherisches  Od  und  einen  in  verdünntem  Wein<;eist  und  Aether  löslichen  BitterRtoff 
(Lupinin)  enthaltend  j  sollen  innerlich  als  Diureticum  und  Anthelmiuthicum  wirken, 
aneh  iusseriich  cu  Cataplasmen.  Bei  uns  nidit  gebriuchlidi. 

Lupulin,  Luj>ulinum y  Glandulae  Lupuli,  Hopfenmehl,  Ilopfendrllseo. 
Die  eimelnen  Theile  der  bekannten  Fmchtsapfen  der  Hopfenpflanze ;  Summlut 
JjUpulua  L.  aus  der  Familie  der  Cannnbineae,  des  Hopfens  (Htrohüi  Lupidii, 
besonders  reichlich  aber  das  ausgewachsene  Terigon  und  «lie  Deckblättchen  an 
ihrem  Grunde  tragen  eigenthümliclie ,  hu-ker  aufsitzende ,  gelbe  Drtlsen ,  welche, 
mittelst  Durchsiebens  von  den  übrigen  1  heilen  getrennt,  den  unter  den  obigen 
Namen  bekannten  ArsneikOrper  darstellen. 

Das  ganz  frische  Lupulhi  bildet  ein  grflngclbes,  etwas  klebriges 
Pulver  von  eigenthümlichem  aromatischem  nrniclie  und  gewllrzhaft  -  bitterem 
Geschmacke;  schon  nach  kurzer  Zeit  aber  nimmt  es  eine  gold-  oder  orangegelbe, 
zuletzt  eine  braungelbe  Farbe  und  zugleich  einen  unangenehmen,  Idlseartigen 
Qttuch  an.  Unter  dem  Ifikroseop  erweist  es  sieh  susanunengesetst  aas  0*14  bis 
0*23  lfm.  grossen,  vielselligen  Drüsen  (Drflsenschuppen),  welche.  Je  nach  dem 
Grade  ihrer  Entwicklung  und  Eintrocknung,  eine  verschiedene  Gestalt  besitzen. 
Die  meisten  sind  kreisellbmiig  oder  einem  umgekehrten  Hutpilze  ithnlich,  viele 
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flaoli-^ock«il8niiig,  dal»ei  mehr  weniger  verbogen  und  Tenelunimpft.   In  ihreni 

lanera  schlies.sen  nie  einen  Oel-  oder  BulHamtropfcn  ein. 

Der  Geruch  des  Uopfenmehles  und  des  Hopfens  überhaupt  ist  abb&ngig 
von  «inem  fttherischen  Oel  (0*9 o/«)  von  grOnlichgelber  bis  hellbraungelber 
Fafbe  und  bmuMnd  gBvttrdiaftMn,  nigiBi<di  etwas  bitterem  GeBchmacke,  welches 
neben  KoUenwasaerstoffen  nach  PersohNB  Valerol  enthält  und  sehr  leicht  verharzt. 
Der  unangenehme  käseartipe  CJcruch  eines  schlecht  aufbewahrten  und  alten  Lupulins 
wird  auf  liechuung  der  aus  dem  Valero!  entstandenen  Baldriansäure  gesetzt.  Der 
Träger  des  bitteren  Gesdiinsekes  des  Uopfenmehles  ist  ein  besonderer,  früher  als 
Lqniliii  oder  lApnlit  beieichneter,  von  Lbucbb  (1868)  rein  dargestellter  vnd 
Hopfenbittersäure  genannter  krystallisirbarer  Bitterstoff.  Issleib  (1880) 
konnte  ihn  krystallisirt  nicht  erhalten,  sondern  als  eine  extractartige ,  hellfrelbo 
Masse.  £r  ist  stickstoiHrei  und  reagirt  sehr  schwach  sauer;  durch  verdünnte 
Sinren  wird  er  in  eieen  liarsartigen  Körper,  Lupuluretin  und  eine  Säure,  LupuUn- 
slnrs  gespalten.  Das  HoprenmeU  entbllt  nur  geringe  Mengen  dieses  BitterrtoIRBs 
und  noch  geringere  von  einem  anderen,  von  LsBiODt  flir  em  AUudoid  gehattmien 
kiysUUisirbaren  Körper. 

Die  Hauptmasse  des  DrUseuinlialtes  besteht  aus  Wachs  und  Harzen,  die 
dfenbar  dutli  Oj^datioD  ans  dem  itherisdiai  Ode  eatrtsaden  sind;  eines  davon 
soll  eine  krysialllsirbare  Harssttore  sein.  Das  Lnpolin  entbfllt  fenier  eirea  2*U 
bygroscopisches  Wasser;  son  Aschengehalt  darf  lO^/o  nicht  Uberechreiten. 

Durch  seinen  Gehalt  an  Bitterstoff  und  ätherisclicm  Ool  schliesst  sieh  das 
Lupuliu  wie  der  Hupten  selbst  den  bitter-aromatischen  Mitteln  an.  Jedoch  ist  weder 
der  Bitterstoff,  noch  das  ätherisebe  Oel  in  Besag  auf  ihre  physiologisebe  Wirkong 
aneb  nur  einigennasaen  gmauer  ontefsuebt.  Ueber  die  Wirkung  des  Lnpnlins  sind 
ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  publicirt;  sie  sind  aber  sum  guten  Theilo 
einander  widersprechend  und  mangelhaft.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  scbn  ibt 
dem  Hopfen,  resp.  dem  Lupuliu,  narkotische  £ffecte  und  speciell  hypnotische 
Wirkung  zu.  Andere  leugnen  dieselbe.  Dass  ein  längerer  Auifentbalt  in  H<^fen> 
depdts  Eingenommenheit  des  Kopfes,  selbst  Betlnbong  berbeiftbren  könne,  bat 
ninhts  ncfrcmdendes  an  sieb  nnd  ist  auf  die  Einathmung  der  mit  dem  verdunstenden 
ätherisoheu  Oel  geschwängerten  Luft  znrtlckzuführen.  Einzelne  Autoren  haben  die 
schläfrig  machende  Wirkung  des  Bieres  auf  dessen  Gehalt  au  Hupfeubestandtheilen 
snrflekgeflibrt. 

W.  .TriuiK  i  V  n!^r)8)  schlirs^t  ans  . seineu  Versurhon.  dass  das  Taipalin  sedativ  und 
scbmenliadrrnd ,  aber  uicht  bvpnotisch  wirke.  In  grossen  Gaben  geuommcn,  soll  es  Kopf- 
•duBMMa.  IJebdlnft  nnd  Appetitlosigkeit  emiig«ii,  aadi  diaretiMili  vnd  aDtjeiotiMh  wirken. 
(Vgl.  R.  Hagen.  Di»'  si  it  in  die  Theriipie  einpeführtcn  Arzneistofle  etc.  Leipzig  1S63.) 

Fronmüller  (Klinische  iStadien  über  die  scblafmachendo  Wirkung  der  narcotiscben  Arznei» 
mitte],  Erlangen  1869),  konnte  bei  swei  Oernnden  nach  1  Vnse  LnpnUn  Imtor  QuJitit,  in 
2  Doms  abgetbeilt  gegeben,  keine  narcnti<!che  Wirknng  beobachten. 

Das  Lupuliu  wurde  1813  von  dem  Pariser  Apotheker  Planchkt  zuerst 
eingeführt.  Gegenwärtig  findet  es,  auf  die  Empfehlung  von  By&d  I^aoe  und  anderer 
notdamcrikaniseber  AcRte,  Ricord,  y.  SiomniD  u.  A.  hm,  fbst  nur  Anwendung 
als  SedatlTom  bei  krankbafl  gesteigerten  Beismigszastinden  der  Geschlechtsorgane, 
besonders  des  Mannes,  bei  sehinerzhaften  Erectinnen,  hinfigea  PoUotionen  ete. 
lotern:  zu  0*3— 0*6  pro  dos.  in  Paivem  oder  Pillen.  VogL 

Lupus.  Unter  dem  Namen  Lnpns  werden  zwei  yerwaadte,  aber  in 
vielen  Besiehnngen  verscbiedene  Hantkrankbeiten  bescbrieben,  deren  eine  gemeinUn 

ihrer  knotigen  Anfan^sform  weg^cn  als  Lu/>>'s  t  nh  e  r  c  u  l  n  s  u  s  ^  die  andere, 
durch  Bildung  liarhcr,  euugestiver  Plikques  ausgezeichnete,  als  Lupu»  erythema- 
tosus bezeichnet  wird. 

1.  LupuB  tubereutoMus, 

Definition.  Unter  Lupus  tubereuUmu  ist  eine  Hantitrankbrit  sa  ver- 
Btehea,  welebe  den  anatomiscbea  Charakter  «nes  Granidinns  mid  die  kliniseben 
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Eigenschaften  einer  mit  braunrothcn  Knoten  oder  Infiltraten  bogimiAiiden ,  dann 
Rchuppendcn,  ulcerirendeii  odor  obno  Ulrorafion  narbig  atroph irenden,  oft  serpiginöaen, 
stets  langsam  und  in  Nacliscliüben  verlaufenden  Neubildung  der  Haut  an  »ich  trägt. 

Nomenclatur  und  Geschichte.  Der  Name  Lupus  ist  erst  von 
Willah  Ar  die  in  Rede  stellende  Krankheit  gewillt  wwden,  wihrsad  maa  frfllMr 
dtrnnter  eareinomaiiOee,  jedenfalls  aber  (ICanabdus)  nrstOrende  Oesebwllre  ea  den 
unteren  Extremitäten  verstanden  hat.  Gerade  dort,  wo  der  Lupun  Willan's  am 
häufigsten  »einen  Sit/  hat,  wurden  in  frdberer  Zeit  alle  zerstörenden  Gesohwtlre 
als  Herpes  esthiomenos  oder  Noll  ine  längere  bezeichnet. 

Symptomatologie.  Der  Lupos  beginnt  entweder  in  Form  eines  blau- 
rothen  Fleekee,  welcher  das  mvean  der  llbrigen  Bant  nidit  bedeutend  Itesidgt 
und  ohne  scharf  markirte  Grenze  in  die  gesunde  Haut  (Ibergeht,  oder  als  eine  etwas 
erhabene,  milssipr  harte,  dunkelrotlie ,  steckitrulclkopf-  bis  hirsckomgrosse ,  scharf 
abgegrenzte  Erhebung  der  Haut.  Diese  Erhebungen  (Iber  die  Oberfläche ,  welche 
man  gewöhnlich  mit  dem  Ausdrucke  Lupas-KnÖtchen  oder  -Knoten  bezeichnet, 
nnterscheideii  rieh  von  den  sonst  als  KnOtehen  besehriebenen  ESffloresoensenfbmien 
anderer  Hautkrankheiten  dadurch,  dass  die  letzteren  ausschliesslich  aus  geschwellter 
Epidermis  tiber  einfach  hyperämischer  (»tlcr  fiif/flndeter  Papillarscliiclit,  die  Knoten 
des  Lupus  dagegen  in  ihrer  tranzeii  Tiefe  aus  dem  pathognonionisclicii  <  Utisinfiltrate 
der  Granulome  bestehen.  Der  Kürze  wegen  wollen  wir  die  Knoten  des  Lupus 
und  anderer  Inllltrationsprocesse ,  nm  sie  von  papulOseo  (Knötchen-)  Formen  so 
unterscheiden,  nach  dem  Vorgänge  Willah'8  mit  dem  Ausdrucke  Tuberkeln 
der  Haut  bezeichnen,  wobei  jedoch  keineswegs  an  irgend  einen  Zusanunenhaug 
mit  der  Tiiberculose  gedacht  werden  soll. 

Hat  der  Lupus  mit  Flecken  begonnen,  so  schwellen  im  weiteren  V'erlaufc 
der  Erkrankung  die  ergriflRuien  Hantpartien  immer  mehr  an  und  ein  oüt  ^tom 
Finger  aumeObter  Druck  zeigt,  dais  ausser  der  hyperamisehen,  unter  dem  Finger 
verschwindenden  ROthe  sich  eine  dunklere,  der  Farbe  der  Tuberkeln  entsprechende 
InfiltrationsnJtbe  eingestellt  hat,  welche  durch  Druck  nicht  zum  Weichen  gebr.icht 
werden  kann.  Der  weitere  Verlauf  der  so  outstaudenen  lutiltratiunen  unterscheidet 
sich  nicht  von  jenem  der  Lupustuberkel. 

Die  Tuberkel  treten  entweder  sofort  auf  der  nieht  verlnderten  Haut  als 
umschriebene  Krankheitsherde  auf,  o(h  r  es  geht  audi  ihnen  Hyperämie  in  grösserer 
Au8(1»'hnnng  voraus.  In  der  I\c;,'cl  t  iitsteben  f^lcich/.eitig  mehrere  Tuberkel  neben- 
einander, und  indem  mm  jetirr  einzelne  Tuberkel  weiter  als  Centruni  für  neue 
Intiltrationeu  an  der  reripherie  fungirt,  werden  die  Lupuhctillorosccnzen  immer  aus« 
gedehnter  und  gehen  naiüi  und  nadi  in  einander  Aber. 

So  enlwiekelt  sie))  aus  dem  nrsprünglieti  tubercutösen  Lupns  eine  flechteu- 
artige,  lupöse  Inriltrati<m  der  Haut,  an  deren  Rand  man  durch  beständig  neu  UUf- 
tauchende,  frische  Knoten  ihre  KntstehungsgeKchichte  studiren  kann. 

Während  so  der  Lupus  sich  ausdehnt  und  immer  fort  neue  Eflloresceuzeu 
swim^en  den  alten  entstehen,  tritt  Aber  den  einadnen  Knötchen,  noch  deutlieher 
aber  Aber  flechtenartigen  Infiltrationen  eine  gleichlörmige  Absehnppung  auf  (Lupus 
exfidiattDtts) . 

Nach  längeren»  Bestände,  bisweilen  .iber  audi  st  hon  nach  sehr  kurzer 
Dauer,  tritt  an  die  Steile  der  Abschoppung  Zerfall  uud  Abstossung  der  Epidermis 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  Eiternag,  welche  die  Lupuselloresoens  In  eine  mit 
serösem  oder  «trigem  Fluidnm,  mit  braunen,  weisslidibraanen,  sehmutadgen  Boiken 
bedeckten,  unregelmäKsig  begrenzten,  meist  rundlichen  Substanzverlust  umwandeln, 
auf  dessen  rirnixl  missfarbige  Granulationen  (neue  Lupusluiötchcn)  aufschteasen 
(Lupus  exulcerans). 

Die  Gescbwdre  des  Lupus  tuh.  sind  von  vcrschiedeoer,  meist  nnregel- 
missiger  Gestalt,  ihre  Rinder  nicht  hart,  die  Basis  flach,  mit  Eiter  und  Oewebe- 
trUmmem  bedeckt,  bisweilen  stark  granulirend.  Sie  sind  gewölmlich  von  einem 
schwachen  löthlielieu  Hofe  umgeben.  Diese  Qeschwflre  vernarben  nach  und  nach 
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und  bilden  unregelmäasigei  meist  wenig  pronunirende}  weisse,  weissblaue  Narben, 
«if  «lielieo  dflBa  Bone  KnOteboi  auftreten  kOmieii.  nsweilMi  jedoeli  tritt  eine 
Sflibtllieilaiigr  In  der  Weise  ein,  daae  es  ohne  Uleerntioa  an  KarbenibUdnng  in  der 

Tiefe  kommt,  über  welcher  dann  die  Epidermis  nicht  verloren  geht,  sondern  ein- 
fach einsinkt  (iihnlirli  dem  typiseben  Ausfjanpe  bei  Lupus  erythematosua),  Auf 
diese  Weise  entsteht  mittelbar  oder  unmittelbar  die  L  ii  p  u  s  n  a  r  b  e. 

Biaweilen  tritt  nun  zu  diesem-  in  den  Schichten  der  Haut  selbst  verlaufenden 
PMeeaae,  dueh  ihn  angeregt,  ein  weiterer  Vorgang  Im  snbentanen  Gewebe  hinan. 
Dasselbe  wird  nämlich  ddeinatös  und  seine  Ifaaebenräunic  fUllcn  sich  mit  einer 
lymphartif^en  Flüssigkeit.  Dadurch  erhält  die  ^anze  Haut  ein  derberes  Gefttge 
und  eine  Ktürkere  Spannung,  so  dass  ihre  Oherflüehe  glänzend  ersclieint. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  im  Verlaute  des  lupösen  Prucesses  auch 
an  AbaeessbildnngMi  in  der  Tiefe  yon  kleinerer  und  grosserer  Ausdelinung,  ferner 
au  Entattndungen  der  Beinhaut  und  der  Knodien  und  Zerstörung  derselben. 

Die  Abscesse  im  subcutanen  Bindegewebe  und  im  Fettgewebe  cntwickehi 
sich  besonders  häufig  an  Stellen,  wo  grössere  Lymphdrüsen  sitzen,  und  diese  Lymph- 
drüsen selbst  werden  in  Säcke  umgewandelt,  die  eine  gummiartige,  zähe,  klebrige 
Hasse  enthalten  nnd  sieh  von  scro^ulösen  nnd  sjrphilitiBdien  Gnmmata  dnrdi  niehls 
nnterseheiden. 

Der  Verlauf  des  Lupus,  wie  wir  ihn  hier  im  Allgemeinen  geschildert 
haben,  weist  wohl  jo  nach  den  Standorten  einige  Verschiodonheiten  auf:  es  ist 
jedoch  festzuhalten,  dass  in  der  Regel  Uberall,  wo  Lupus  sich  entwickelt,  die 
venehiedensten  F<Hmien  (Stadien)  zugleich  siditbar  zu  sein  pflegen;  snmeiat  im 
Gesiebte.  Der  hlsfigste  Standort  des  Lnpns  ist  nlnüieh  das  Gesidit  nnd  awar 
besonders  Iiiufig  die  Nase,  auf  deren  Flflgeln  oder  Rflcken  er  nicht  selten  zuerst 
in  der  maculSsen  Form  auftritt.  Bisweilen  giebt  sich  sein  Erscheinen  n'ir  durch  eine 
Entzündung  und  Anschwellung  der  Nascnschleimhaut  und  gleichzeitige  liöthung 
der  Kasenhaut  an  erkennen.  Die  Nasenlöcher  verstopfen  ttoh  durch  eine  kleine 
Borke,  die,  weggerissen,  dniefa  eine  diekere  ersetat  wird,  nnd  auf  emem  Gesdhwllr 
aufsitzt,  welches  sich  an  der  Mneosa  mit  grosserer  SehnelÜgkeit  als  an  der  tnaseren 
H«at  gebildet  hat. 

Bisweilen  nimmt  der  ganze  Process  an  der  Nase  einen  so  raschen  Ver- 
lauf, dass  der  Arzt  den  Kranken  erst  zu  Gesichte  bekommt,  wenn  schon  ein 
grosser  Theil  der  Nasenflflgel  oder  der  Maaenhant  aerstört  iat  nnd  aieh  unter  der 
Borke  tiefe  Geschwüre  etablirt  haben.  An  den  Rändern  dieser  Substanzverluste 
bemerkt  man  gewöhnlich  juugo  Lupusknoten  aufschiessen  und  die  Nasenscheide- 
wand widerstellt  meist  länger  dem  Leiden  und  ist  noch  intact,  während  schon 
die  Haut  der  Naseutlügel  durchgefressen  ist.  Nicht  selten  erstreckt  sich  der  Process 
aneh  auf  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  auf  daa  Zahnfldach.  An  den 
Lippen  tritt  der  lupOse  Process  gewöhnlich  in  derselben  Weise  auf,  wie  In  der 
Nase.  Die  Oberlippe  besonders  ist  nach  längerem  Bestände  des  Leidens  stark 
verdickt,  in  ihrer  ganzen  Tiefe  infiltrirt,  von  Geschwüren  bedeckt.  Bisweilen  ist 
die  MundöffnuDg  selbst  durch  die  in  ihrer  Umgebung  auftretenden  Subatanzverluste 
und  KartohÜdungen  contrahirt.  Wenn  sich  der  Frooess  auf  daa  nntere  Augenlid 
erstreckt,  so  findet  sieh  die  Confundwa  hulhi  in  der  Regel  stark  gesehwdlt  und 
gerOthet.  Besonders  im  ionern  Augenwinkel  greift  das  Uebel  weiter,  zerstört  den 
Eingang  des  Thränen-Nasencanals  und  die  Knoten  des  Lupus  erscheinen  von  hier 
aus  auf  der  Bindehaut.  Nacli  und  nach  treten  dann  auch  Knotenbildungen  an  der 
Conjunctiva  sclerae  und  selbst  an  der  Cornea  auf  und  verursachen  Trübungen 
des  Gesidites.  In  Folge  eines  Vemarbungsiirooeases  kommt  bisweilen  Ectropium 
des  Unterlides  au  Stande.  An  den  übrigen  Theilen  des  Gesichtes  tritt  der  Lupus  in 
der  Regel  von  vornherein  in  Form  kleiner,  hirsckorn grosser  Knötchen  auf,  welche 
eine  Zeit  lang  stationär  bleiben ,  sich  dann  vermehren  und  ausdehnen.  Zwischen 
denselben  schwillt  die  Haut  an,  wird  odematos  und  die  Ulcei'ation  der  Knoten 
eneugt  dann  auf  einem  harten,  gesehwollenen,  glünaenden  Grunde  unregelmässige  ^ 
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Geschwüre,  welche  von  schwarzbrauoen  Borkeu  bedeckt  sind.   In  den  Zwischen- 
rinmen  der  GeMhirflre,  an  deren  Rändern  neue  Knoten  anllMoheii,  MI  nea  ' 
einiefaie  «eissllche,  deprimirte  oder  verdickte  nnd  hervorragende  Stdlea,  voi 
Nnrbcn^cwebe  gebildet,  «if  welchen  moh  wieder  sehr  htafig  neue,  jonge  Lvpu* 
knoten  entwickeln. 

Auf  dem  Halse,  Nacken,  Rucken,  Brust  und  den  Giiedmassen  tritt  der 
hapm  am  hinfigsten  in  der  serpiginOBen  Form  anf,  d.  h.  ea  entwickeln  tieh 

kreisförmig  oder  kreissegmMitförmig  angeordnete  und  in  derselben  Wdae  fort- 

sebreitende  Infiltrationen ,  welche  sir  h  in  »  Itensoviele  Ceschwüre  umwandeln, 
zwischen  denen  narbig«^  hellweisse  Flächen  mit  kleinen,  rothen,  neuen  Lupua- 
knoten  bemerkbar  sind. 

An  den  Ofiedmaasen  ist  der  Lnpns  viel  hinfiger  als  auf  dem  Ruiupfe  tu 
finden  und  nicht  selten  mit  Anaehwellnng  des  snbmucösen  Bindegeweliea  ud 
Erkranknng  der  Lymphcapillaren  vergesellschaftet.  Diese  Formen  zeigen  dann 
gespannte,  frlilnzcnde  Hautflnchcn  auf  derber  Unterlage,  auf  welchen  die  LupttS- 
efflorescenzen  aufsitzen.  Das  ganze  Gewebe  bat  deu  Charakter  jener  Sclerome,  wie 
sie  besonders  bei  Neugeborenen  als  Ansdmck  ^ner  loealen  Erkranknng  des 
Lymphgefässsystems  vorzukommen  pflef^cn.  Man  bat  diese  Lupusformen ,  welche 
.luch  im  Gesichte,  besonders  an  der  Wangenhaut,  nicht  selten  zu  beobachten  sind, 
früher  als  Lupus  hypertrophiciis  i'Cazenave),  Lupus  tum{dii,<<  ''Frcos)  bezeichnet. 
Um  jedoch  Verwechslungen  mit  einer  gleich  /u  erwühneudeu  Abart  des  Lupus  zu 
vermeiden,  habe  ich  voigezogen,  den  Namen  Lupua  »deroHeu»  flir  sie  m  wibleo. 

An  den  Findern  und  Zehen  beobachtet  man  bisweilen,  insbesondere  über 
den  Gelenken  der  Phalangen,  tiet^rciffiide  liipüse  r>escbw(lrsbildungen ,  welche  hie 
und  da  IjIh  in  die  Gclenkshölilcn  (Iriniren,  einen  missfärbigcn ,  mehr  serösen  Kiter 
absouderu  und  mit  dicken  Borken  bedeckt  sind,  unter  welchen  sich  stark  wuchernde,  i 
aber  w^ehe  Granulationen  hervordringen.  Diese  flberhftnten  deh  bisw^en  nnd 
stellen  über  den  Gelenken  bU.HcheIigc ,  gelappte,  papilleuartige  Wiu  hcrungen, 
hirabecrartige  Excrcscenzen  dar,  welche  mit  den  exotischen  Formen  der  Framboesie. 
den  „Pians"  und  „Yaws"  grosse  Aelinlichkeit  haben  und  von  FucHS  als  ^Lupu^ 
exuberans"^  bezeichnet  worden  sind.  Ist  die  Homschicht  dieser  Wucherungen  stark 
wndiemd,  so  mag  man  diese  Form  mit  Lang  immerhin  als  ^LupuM  emmtm' 
beseichnen.  Sie  sind  mit  den  von  Büsch  besehriebenen  fipidermiswuehemngea  bei 
Lnpna  identisch. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Lupus  ist,  wie  VmcHOW  zuerst  im 
Allgemeinen  angegeben  und  ich  im  Detail  dargelegt  habe,  eine  Granulationsbilduog 
odtf  ein  Giannlom  der  Bant,  d.  h.  dner  jenw  Proeesse,  bei  wekhen  ein  abnormes 
Waebsthnm  der  Bindesubstanz,  aber  nicht  zur  Höhe  wirklicher  ausgebildeter  Typen, 
sondern  nur  auf  embryonalem  Stadium  stehen  bleibend,  stattfindet.  Der  Ausdruck 
dieser  Pseudoplasie  ist  die  reichliche  Wucherung  zelliger  Gewebselcmente,  welche 
sich  als  solche  mit  geringem  Fortschreiten  protoplasmatischer  Gestaltung  bis  au 
ihrer  Rttekbildnng  (ihrem  ZerfkUe)  erhalten. 

Man  hatte  frtlher  den  Ausgangspunkt  des  Lupus  nicht  genau  definirt  nnd 
war  von  Bkroer  ,  Porn.  und  Bii-lroth  noch  ganz  oder  theil weise  die  Epidermis 
daHlr  angesehen  worden.  Ich  habe  im  Jahre  1864  zuerst  bestimmt  nachgewiesen, 
dass  das  Bindegewebe  der  Lederhant  anssehliesslich  der  primlre  Sitz  der 
InpOsen  Neubildnng  ist,  md  dass  alle  VerSniMiii^ipen  in  der  Obohn^  den  Ditsen, 
im  subcutanen  Bindegewebe,  den  Muskeln,  Knochen,  nur  als  Polgen  des  Reises 
und  der  Erniihrungsstörung  durch  die  Lupusmasse  anzusehen  sind.  Dem  bähen 
sich  die  meisten  Forscher  mit  Ausnahme  Weniger,  wie  Kinufleisch,  welcher  den 
Lnpns  filr  eb  Adenom  der  Talg>  und  SehweissdrOsea  erldirt,  seither  angesehkissei. 

Der  histotogiaehe  Befund  eines  Lnpusknotens  ist  nun  fetgender: 
Anf  dem  Durchschnitte  der  InpOs  infiltrirten  Partie  zeigen  sich  zunächst  im  Catle> 
gewebe  —  eingelagert  zwischen  die  Bindegewebszüge,  Gefösse  und  DrüsenkArper  — 
Zellenhäufchen  (GranuUtionen;,  theils  in  Form  von  isolirten  Inseln,  so  dass  daraus 
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eine  berdweii^e  alveolare  Anordnung  entstellt,  theils  in  grösseren  Fl&chea  zerstreut 
md  sieh  snnielist  an  die  Gefitaee  und  LympbgSage  asflehlieneiid.   TheQe  dieeer 

ZeHenmaAsen  zeigen  lilnfig  eine  regelmässige  Anordnung  in  jener  Weise,  wie  sie 
von  SCHtJppEL  zuerst  ^pnaner  boi  den  Lymphdrlisen  in's  Auge  pofasst  worden  ist, 
die  R i esenze  1  lenan o r  (1  n  iin  ^  ,  d.  i.  eine  oder  mehrere  l^a^en  von  (durch 
carminsaures  Ammoniak  tingirbaren)  Wandenellen,  welche  nach  innen  epitheloide 
(nidit  tingiitere)  ZeHen  als  Umgebang  eines  indmeheinHeh  von  den  Gefitasen 
ansgehenden  Betienlums  nnschliessen ,  in  welchem  eine  ndi  r  mehrere  Riesenzellen 
Ritzen,  wie  es  schdnt  abgestorbeDe  (verkABte),  früher  aufgebUhte,  embryonale 
Bindegewebszellen. 

üeber  die  Deutung  des  obigen  Befundes ,  d.  h.  fll)er  die  Provenienz 
der  ceUigen  Elemente  flberhanpt  und  die  Riesenaellenbildnngen  insbesmidefe  hemehen 
noch  versehiedene  Anschauungen.  Yirchow  und  ich  hatten  ursprtln^eh  die  jungen 

Zellenmassen  für  directe  Tochterzollen  der  Bindegewebskörperchen  anpreschen,  wie 
dies  damals  den  cellularpathologtschen  Anschauungen  des  Erstereu  am  besten  ent- 
sprach. Thoha  und  mit  ihm  flbereinstimmend  TmN  haben  sich  später  dafllr  aus- 
gespfoeheo,  dass  die  Lnpnselemente  dirset  ans  den  Gefitasen  ansgewaaderte  weisse 
BIntkörperchen  seien,  während  LanO  Bilder  liefert,  welche  ein  Auswachsen  der 
Gef^swandungen  selbst  und  eine  srlagigre  Dcjroneration  derselben  darstellen.  In 
jüngster  Zeit  hat  wieder  Jabiücu  die  ursprfingliche  cellulare  Proliferationstheorie 
veitfiddigt  nnd  die  nlUniligen  Umwandlnngen  ans  fixen  Bindegewebszellen  in  ein 
neuartiges  Gewebe,  dann  in  Lnpnselemenl»  abgebildeC 

Was  die  Riesen  zellen  betrifft,  ist  der  Nachweis  daftlr,  dass  dieselben 
nicht  blos  bei  Lupus  und  Tubereulose,  sondern  auch  bei  anderen  Zellenneubildnngen, 
bei  Syphilis  in  späteren  Stadien,  bei  scrophulösen  Wucherungen,  bei  entzündlichen 
Oraanbitionen,  hei  Elephantiasis  n.  s.  w.  verkommen,  gegeben.  Oh  nna  diese 
Biesettiellenformationen  durch  ZnsammenlUesaen  von  Grannlationsiellen  entstanden 
seien .  ob  sie  aus  Lymphgcfässen  stammen  (HERING ,  Lanohaxs  ,  Klebs)  oder 
au8  Blutgefässen  (Thix,  weU-h'  Letzterer  sie  theils  von  den  veränderten  Wänden, 
theils  von  zerfallenden,  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  herleitet),  ob  sie  als 
Besnltat  eines  Forthildungsprooesses  (SohOpfbl,  Fbibdl£hdkb,  Zoboubb)  oder 
einer  Rflckbildnng  (Lavo)  aafiEufaasen  seien,  ist  noeh  Gegenstaad  der  Oontroverse. 
Wenn  je<l(>ch  die  Riesemellen  nicht,  wie  Frikdländer  ursprQnglich  geglaubt  hat, 
typisch  für  Lupus  und  Tnberculose  sind ,  so  beweist  ihr  Vorkommen  auch  nicht 
die  Identität  beider  Processe  in  der  Haut,  trotz  der  offenbaren  klinisch  nahen 
Verwandtschaft  heider  Erkrankungen,  weldie  Colomlltti  jüngst  selbst  snr  An^ 
stellang  einer  anatomischen  Form,  Pseudolnpns  ==  Hanttnberculose ,  vermoolit  hat. 
üebrigens  sind  die  klinisch-anatomischen  Bilder,  welche  wir  von  Lupus  der  Haut 
besitzen  (so  jUngst  erst  ein  Befund  von  CaiAJBx),  auch  nicht  leicht  mit  jenen  von 
Lupus  unter  einen  Hut  zu  briugen. 

Fahren  wir  nnn  in  der  Sdiildanng  des  aaatondseh- pathologischen  Vor- 
ganges In  der  Hant  behn  Lupas  fort. 

Rinfrs  um  die  oben  beschriebenen  Granulationsknotcn  zeifrt  sich  eine 
beständige  Zunahme  und  Ncubildnnfr  fa>ieriger  BindegewebszUge  (perinoduiäre,  ent- 
zündliche Bindegewebswueberung ,  äbuiich  wie  beim  tuberculosen  Processe).  Indem 
diese  Stränge,  von  welchen  der  seilige  und  drüsige  Inhnlt  des  Ctowebes,  sowie  die 
6ef:isse  zusammengedrflekt  werden,  sich  immer  mehr  entwickeln,  verschwindet  nach 
und  nach  die  alveolare  An<»r(1nung,  und  es  entsteht  eine  von  bhs^pn  Fasemetzen 
durchzogene ,  mehr  gleicbmäHsige ,  diflusc  Zolleninliltration  der  ganzen  Lederhaut, 
welche  schliesslich  mit  Atrophie  der  zeiligeu  Elemente  und  narbiger  Verschrumpfung 
der  Bmdegewebestringe  endet 

Der  Vorgang  in  der  Lederfaant  wirkt  aber  auch  nach  und  nach  reizend 
und  zerstörend  auf  seine  Umgebung.  Man  findet  deshalb  die  Elemente  den 
MAi.i  niHi  Hcben  Netzes  prcschwellt,  die  Hornscliieht  trocken,  stärker  lanullirt  ibeim 
Lupus  ejc/olicuivusjj  die  ganze  Epidermis  verbreitert  und  die  interpapilläreu  Zapfen 

Digilized  by  Google 


416 


LUPUS. 


d€ft  Bete  bisweilen  mächtig  in  äkt  Lederbm^  bineinwachsend ,  so  das«  eine  aiuK 

gesprochene  warzenäbniiche  Structur  der  ganzen  Haut  über  dem  lupösen  Gewebe 
zu  Standf  kommt  (Lupua  ejruberatut,  verrucontts,  comutus).  Die  Haarbälge  zeigen 
sich  auf  UurchscUuitten  oft  zu  runden,  concentrisch  angeordneten,  zwiebeiförmigen 
jUveolen  eDtaitet,  welche  theilweiee  mit  Tklg  geftütt  eiad.  Et  sind  dies  jene  weinen 
KKrperelien,  auf  weldie  YmoHOW  beim  Lnpnegewebe  nenl  aafinerksem  gemaebt  haL 

An  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  endlich  über  den  liqpileen  Zellennuueea 
der  Lederhaut  auch  die  Elemente  der  Epidermis  volUtündig  in  Verfettung,  dann 
in  völligem  molekularen  Zerfall,  nachdem  sich  früher  die  Grenzen  der  ineinander- 
wacbaenden  Epidennis-  und  Granalationsmasseo  untereinander  verwischt  hatten.  Auf 
diese  Weise  kommt  es  snr  Inpilsen  Oesehwttrsbüdnng,  Aber  weldier  sieli  stets 
nmr  eine  dünne,  nach  unten  flache,  nicht  in  Zapflui  auslaufende  Epidermlslage  bildet 

Durchscbnitte  durch  Lupusstllcke  in  diesem  Strulinm  zeigen  unter  dieser 
jungen  Epidermis  ein  von  einzelnen  oder  aggrt  girten  Zellen  scLwacli  ausgefülltes, 
vielfach  verschränktes  Magchenwerk  mit  dünnen  und  dicken  Bindugewebsbalken, 
atropbiseben  CMMssstringen,  gescbmmpllen  Drilsenbllgen  —  liie  nad  de  mit  Ter- 
fetteten  —  zerfallenen  Oewebs^Pnrtien  nbweehseind.  Dies  ist  dss  histologiBebe 
Bild  des  N  a  r  h  e  n  1  u  p  n  n. 

Auch  in  dei  Tiefe  des  Lederhautgewel)e.s  und  im  subcutanen  iJindegewebe 
treten  öfter  nebst  der  schon  üfter  erwähnten,  perinodulären  (jewebshypertrophie 
Entsflndnngsprooesse  nm  die  Sebweissdrflsen  mid  mn  die  grosseren  BIn^  and 
Lymphgef^sse  auf.  Es  kann  einerseits  sn  Abseessbildung  in  der  Tiefe,  andererseits 
durch  diffuse  Lymphgefilsserkrankung  zu  jener  als  Lupus  tumvins  oder  hyper- 
tropincus  bekannten  Jjupusform  kommen,  welche  ich  zuerst  im  Jahre  18*54  als 
einen  den  Stauungsprocessen  der  EUphantiasu  Arabum  (oder  des  Scleremsj  oahe- 
steboiden  Vorgang  in  Inpösw  Haat  beseiehnete ,  nad  Ar  weldie  leb  jetit  den 
Namen  Luptu  weUroikui  waUe. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Die  Frage,  ob  der  Lupus  eine  Krankheit  sui  generis  aeli 
oder  ob  sie  mit  anderen,  insbesondere  mit  dyskratiacben  Krankheiten.  Serophulosi«, 
Syphilis,  im  Zusammenhang  stehe,  ist  uocii  immer  ein  Ciegenstand  der  Controversc. 
Die  meisten  Patliologen  haben  von  jeher  an  einen  Zuaammenhang  zwischen  dem 
Lnpos  and  der  8ero|dinbise  gedaebt;  aadererseitB  wird  die  Beatidmaag  sypbütti* 
soiier  linpus,  scrophuIOser  Liqms  aiebt  selten  jener  eines  essentiellen  Lupus  ent- 
gegengestellt, fiewiss  ist  die  enge  anatomisrlio  Verwandtschaft  zwischen  Lupus, 
Syphilis  und  Scrophulose  ,  sowie  allen  anderen  (iranulnmen  der  Haut,  so  dass  die 
anatomischen  liilder  unter  entsprechenden  Umständen  auch  von  dem  geübtesten 
üntersneher  niebt  nnierscbieden  werden  können.  Was  nun  aber  die  klinisdbea 
Bilder  betrifft,  so  existiren  wobl  gewisse  Unterschiede  in  typischen  Fällen,  weldie 
einen  direeten  Zusammenhang  mit  dem  einen  oder  .inderen  iltiulo^ischeu  Moment 
walirseheinlich  machen.  Im  Allgemeinen  müs-^en  wir  uns  dnlier  .-lul'  folgenden 
Staudpuukt  stellen:  Es  giebt  Granulome  der  Haut,  welche  einen  ähnlichun  klinischen 
and  antomiseben  Verlaaf  babea  wie  der  Liquas  aad  deren  Znsamawnbang  mit 
Sypbills  ttber  allen  Zweifd  erhaben  ist  Maa  kann  diese  immerbin  als  STpbilitiBoliea 
Lupus  bezeichnen.  Genau  dasselbe  gilt  aber  auch  fQr  entschieden  scrophnlöse 
Hautwucherungen  in  Form  knotiger  Infiltrate,  welche  unter  Umstünden  die  gWisHte 
Aehnlichkeit  mit  den  speciell  als  Lupus  bezeichneten  Grauulationsformen  zeigen 
kdnnen.  Endlieb  aber  giebt  es  nun  eine  Form  von  Bolchen  Infiltraten,  und  swar 
gerade  di^enigen,  welebe  rieb  kliniseh  am  dentliehsten  abgrenaen  nnd  dnreb  eine 
Itmgwtmiit  nnd  gleichmassige  Entwicklung  und  Rückbildung  des  Leidens  ilire 
Symptome  nm  klarsten  erkennen  und  stiKÜren  lassen,  bei  welchen  wir  über 
das  ütiolugiHclie  .Moment  vollkommen  in  rugewisHlieit  sind.  Es  lässt  sich  in  solchen 
Fällen  sowohl  hereditäre  als  erworbene  Syphilis  ausschliessen ;  weder  DrÜBen- 
sebwellangen,  noeb  sonstige  Ersebeinangen  von  Anlmie,  Caobezie  n.  s.  w.  denlen 
aaf  jenen  Zustand ,  den  man  Scrophulose  nennt ;  tuberculose  Infiltrate  sind  in  den 
meist  der  Tuberealose  unterliegenden  Orgaaea  niobt  na  finden ;  aa  Lepra  ist  aiebt  an 
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token.  Und  dennoch  treten  in  der  Haut  soleber,  im  Uebrigeu  aeheinbar  gesunder 
Kinder  die  belcannten  Hantinfiltrate  auf  und  entwickeln  eich  stetig  fort  Wir  sprechen 

in  solchen  Füllen  von  Lupus;  aber  die  Charakteristik  gegenüber  den  anderen 
Granulomfornjen  licirt  wenijrer  in  den  kliuisolien  und  anatomischen  Merkmalen,  als 
in  dem  Fehleu  eines  bestimmten  ätiologischen  Mumente.s.  Dieser  Lupus  ist  nichts 
anderes  als  ein  Granulom  mit  stark  ausgeprjlgter  Persistenz  seiner  Elemente  und 
seinem  ebronlaehen  Verlaufe,  desien  Unadie  ans  nieht  bekannt  ist;  er  ist  der 
Liqma  vulgaris,  smpleXf  tdu>pathicu9  Wülan*»,  dessen  Besehreibung  der  Gegen- 
stand dieses  Aufsatzes  ist. 

Allein  wenn  auch  in  vielen  Fällen  von  Lupus  wirkliche  .scrophulöse 
Ablagerungen  in  anderen  Geweben  und  Uberiiaupt  sonstige  Zeichen  der  scropbulösen 
Diafhese  fohlen ;  wenn  aneh  bnpfnngen,  wie  ich  sie  seiner  Zeit  mit  iupöser  Materie 
auf  Gleaonde  und  Kranke  vorgenommen  und  beschrieben  hatte,  negative  Erfolge  auf- 
wiesen,  so  haben  doch  sehr  klare  Beobachter  die  Beziehung  des  Lupus  zur  Tiiber- 
culose  und  Scrophulöse  in  letzterer  Zeit  entschieden  in  den  Vordergnmd  gestellt.  Die 
gang  und  gäbe  Argumentation,  dass  der  Lupus  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen 
ans  nicht  scrophnlOsen  oder  tnberenlSsen  Familien  vorkomme,  ward  a.  B.  von  Volk- 
KANN  als  wenig  ausschlaggebend  betrachtet  mit  dem  Hinweis  darauf,  ,^das3  ja  oft 
auch  schwere  chroiiisfhe  Gelenk-  und  Kuociienaflrectioneii,  die  nicht  blos  die  klinischen 
EigenthUmlichkeiten  scrophulöser  Erkrankuugsf'ormen  darbieten,  sondern  bei  denen 
man  auch  nach  der  Amputation  oder  Reseetion  die  manifestesten  Tuberkeierup- 
tlonen  in  der  Synovialis  od«  selbst  Im  llarkgewebe  der  Knodiea  findet,  als 
einsige  Stdmng  bti  sonst  gans  gesunden  Individuen  auftreten;  .  .  .  dass  fomer 
Misch-  und  Zwischenformen  zwischen  Lupns  und  zwischen  manifester  Haut-  und 
Schleimhauttuberculose  vorkommen,  und  dass  der  Lupus  der  Hautdecken  sich 
zuweilen  aus  einer  Tuberculose  der  Knochen  oder  der  Lymphdrüsen  heraus 
«ntwiekfllt*' 

Man  sieht,  dass  die  Verwandtsdmft  des  Lupus  vulgarü  mit  Tuberculose 

und  Scrophiilo>('  nicht  mehr  in  dem  Masse  peihortesdrt  wird  wie  früher,  und 
fßti  selbst  scLliosse  mioh  dieser  Meinung  um  so  mehr  an,  als  ich  nach  meiner  Er- 
fahrung den  scrophulosen  Habitus  Lupöser  in  vielen  Fällen,  vielleicht  in  der 
Mehrzahl,  über  allen  Zweifel  erhaben  ansehe,  mag  auch  die  Statistik  bisher  mit  zu 
klmnen  Zahlra  gearbeitet  haben,  um  den  direeten  Kachwds  su  erbring«!. 

Diagnose.  Dieselbe  wird  hauptsächlich  auf  die  Unterscheidnng  des 
idiopathischen  von  dem  syphilitischen  und  scrophulosen  Granulom  ;reri(htct  sein. 
Li  e r st  e  r  Beziehung  i^t  zu  bemerken,  dass  der  Lupus  vultjori:^  sicii  gewr»hnlich 
vor  dem  Eintritt  der  Pubertät  entwickelt,  das  Knoteusyphilid  dagegen  im  reiten 
Jflnglings-  und  vorgerOekten  Maonesalter. 

Die  Gesehwflre  des  Lupus  sind  wohl  wie  die  syphilitischen  oft  rund  und 
mit  scharf  abgesetzten  Ründern  versehen :  aber  sie  sind  zugleich  Hach,  nicht  oder 
kaum  schmerzhaft,  Rand  und  Grund  derselben  schlap]i .  roth ,  granulirend  und 
leicht  blutend.  Die  syphilitischen  dagegen  sehr  schmerzhaft,  Hand  und  Grund 
dick  infiltrirt  und  speckig  belegt. 

Lupus  tritt  niemals  andws  auf,  als  in  Form  von  Stecknadelkopf-,  birsd- 
komgrossen,  tief  in's  Corium  eingebetteten  Knötchen  oder  in  flachen  Infiltraten, 
niemals  aber  von  vorneherein  in  grossen,  palpablen  Knoten.  Auch  die  Xachsebübe 
erscheinen  in  Gestalt  jener  winzigen  Knötchen.  —  Syphilis  macht  vou  vorneherein 
grosse  und  greifbare  Knoten. 

Man  kann  in  der  Begel  nidit  an  einem  einzelnen  Lupusknoten  ein  stetiges 
peripheres  Wachsthum  und  analog  fortschreitenden  ZeifoU  beobachten,  wie  bei 
Syphilis,  daher  auch  keine  (itsrhwfire  von  Nierenform,  wohl  aber  ist  ein  ser^ 
piginüses  Fortsehreiten  im  (i rossen  Ijeiden  gemeinsam. 

Verluste  an  der  knöchernen  >'ase  oder  Perforation  des  harten  Gaumens 
werden  bei  Lupus  nur  seltto  und  nach  langem  Bestehen  beobachtet,  bei 
Syphilis  oft. 

BMl-Baeydepiaie  d«r  ges.  HcOlnnide.  nn.  ^ 
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In  LnpoikiiAtdien  dringt  der  Lapiastift  l^dil  da,  in  SypbOisloioten  oidit. 

Frische  und  ulcerirende  Syphilisknfltchen  schwinden  in  der  Regel  anter  dem 
Mtrcurialpflaster  Uberraschend  achnell ,  Lupusknoten  dagegen  nur  ansuftlimsweise, 
welch'  letztere  <iuch  von  anderen  antisyphilitischen  Mitteln  nicht  beeinflusst  werden. 

Die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  beziehen  sich  jedoch  —  M  weit 
•ie  aberbanpt  als  stiehhiltig  ananseheo  aind  —  our  anf  ezqnisile,  typiielie  FiUe 
▼00  Lnpos  einerseits,  von  Syphilis  andererseits.  Stellt  num  dagegen  alte,  flächen» 
artip:  infiltrirte,  theils  schuppende,  theila  oxulcerirte,  an  anderen  Stellen  wieder 
wuchernde  und  narbig  contrahirte ,  Iiipösc  Ilautpartien  auf  die  eine  Seite,  ihnen 
gegenüber  jene  dunkelbraunruthen  Infiltrate,  wie  sie  insbesondere  bei  hereditilrer 
oder  inveterirter,  enroriMoer  Sjrphilis,  wie  sie  tmer  bei  eerophulOaer  Degeneratioii 
der  Haut  oft  genug  vorkommen,  so  gewinnt  die  Sache  in  der  That  ein  anderes 
Aussehen.  Es  zei;^  sich  dann .  syphilitische  rJcschwttre  auf  solchen  alten 

Infiltraten  oft  genup:  obensowenii;  oder  ebensosehr  schmerzhaft  sind,  als  lupöse  ,- 
dass  alte,  lupöse  Geschwüre  Verdickung  und  Infiltration  dea  Randes  und  Grundes 
ind  speekigen  Belag  ebenso  zeigen  kOnaen,  wie  syphilitische,  aber  aaeh  wie 
solobe,  die  aus  einfachem  Ectbyma  benrorgegangea  siad,  das  weder  aiit  Lapas, 
noch  mit  Syphilis  ir^^etid  etwas  gemein  hat. 

Weiter:  Üei  altem  Lupus  fehlen  die  kleinen  Knotehen  am  Hände  nicht 
selten  und  es  genügt  nicht ,  einen  solchen  Fall  H  Tage  bis  3  Wochen  zu  beob* 
«ohteo,  am  Aber  die  Diagnose  sieber  sa  werdeo.  Aadererseits  erseheiosn  die 
Nat^sc^flbe  syphilitischer  aad  scrophalOser  Infiltrate  aaeb  aiebt  immer  ia  Gestalt 
derber  Knoten,  sondern  bisweilen  in  flachen,  wenig  vorspriageadea ,  bie  aad  da 
gar  in  rundlichen,  kleinen,  peripherischen  Anlafferuniren. 

Serpigiuose  GeschwUrsformen  (die  Niereiüurm  ist  nichts  anderes)  kommen 
aaeb  bei  alten  Lupusplaques  vor,  ebenso  bei  scrophulosen  Hautinfiltraten  nad 
selbst  bei  efaifiMhea  altea  Fassgesebwflrea  aaf  iaffltrirter,  cyaaoCiscber  Bwis. 

Es  giebt  endlich  FAlle  von  Syphilis,  besonders  von  hereditärer,  deren 
Ghronicität  im  Verlaufe  kaum  einen  Vt  r:;leich  mit  Lnpn>*  zu  scheuen  hat. 

Viele  Fälle  von  sogenannten  tertiilrcn  SyphilisgeschwUren ,  besonders  bei 
schon  cachectischen  Kranken,  widerstehen  ferner  alleu  Mercurialien ,  auch  dem 
Pflaster,  in  der  allersebroflsten  Weise,  ja  verseblimaiera  sieh  bei  dessea  Gebraaehe. 

Was  eadlieb  die  Knochenaifectionen  bei  Lupus  betrifll,  so  greifen  lapQs* 
GeschwürsbildunfTcn  wohl  nicht  so  hfiiifitr,  aber  doch  oft  frenufr,  in  die  nnter  der 
Haut  liegenden  (lewebc,  auch  auf  die  Knorpel-  und  Knochenhaut  fibcr  und  endigen 
mit  Zerstörung  der  Knorpel  oder  Knochen  selbst.  Dasselbe  gilt  bekanutlich  vuu 
seropbalOsea  Geiehwflrea.  FlUe  voa  Lapas  des  bartee  Gaamens  mit  Darohbobraap 
desselben,  von  lapOser  Zerstörung  der  Nasenscbeidewaad  und  selbst  des  kafleheraea 
Nascngerflstes ,  Caries  des  Stirnbeines  durch  Lupus  und  Scrnphulose ,  Gelenks- 
zerstörungen in  Folge  von  Tumor  albus,  d.  h.  einem  Gelenksgranulom,  welches, 
sicher  nicht  syphilitisch,  in  den  meisten  Fällen  an  scrophulosen  und  tuberculösen 
fiidividoen  vorkoiaait      sind  ia  der  Literatar  lablreicb  virtretea. 

Aas  aUedem  geht  hervor,  dass  Jeaes  Haatgranalom,  welches  als  Lufm 
vulgaris  bezeichnet  wird,  wohl  in  exquisiten  Fallen  eine  klinische  Trennnng  von 
vielen  syphilitischen  und  scrophulösen  Geschwulst-  und  ricerationsformen  zulftsst,  das» 
aber  alle  diese  Unterscheidungsmomeute  von  bedenklicher  llinfalligkeit  erscheinen, 
wenn  man  nicht  Jedesmal  Anfangsformen  und  typische  Fälle  vor  das  Auge  des  nach 
seharfea  aad  apodietisehen  Diagnosen  gierigea  Schülers  sa  saabera  ia  der  Lage  Ist 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  DÜFcrentiaidingnose  von  Scrophulose» 

Gegenüber  dem  Epitheliom  würde  die  hilrtcrc  <'on^istenz  des  letzteren, 
sein  aufgeworfener  Rand ,  die  hellere  Farbe,  die  grauliche  GeschwOrsinfiitration  in 
Berücksichtigung  kommen. 

Noch  wire  eine  Ywwechslai^  mit  Acne  rotacea  möglich,  doeb  werden 
die  aasgedehnten  Blutgenisse,  die  Comedonr-n  und  Pttsteln  der  rmgebung,  endlidl 
die  rosenrotbe  FArbnng  der  Umgebung  der  Knoten  einen  Misagrilf  verhiadera. 


Digitized  by  Google 


LÜPÜS.  419 

Proj?no3e  und  \' er  lauf  Wie  schon  erwähnt,  bc^rinnt  der  Lnpus  oft 
im  frUbesteu  Kindesaiter ,  bisweilen  bios  in  Form  von  schuppenden  Knötchen  und 
Fleokoheii.  Seltener  eotwiekelt  sieh  Lnpn»  ouh  der  vAlligai  EDtwieklnng  der 
Pabertit  Bm  Wdbeni  kommt  er  hftiiflger  vor.  Bisweilen  bleiboi  einaelne  Lnpns- 
knoten  isolirt  nnd  verschwinden  im  Laufe  der  Zeit  von  selbst ;  in  anderen  Fällen 
kommen  im  Laufe  der  Zeit  Nachschübe,  welche  grössere  Theile  des  Körpers  ein- 
nehmen nnd  so  mehr  oder  weniger  zu  gefährlichen  Substanzverlusten  fahren.  Im 
Allgemeinen  jedoch  ist  der  Yerlaaf  des  Lnpus  auch  bei  grosser  Verbreitung  ein 
g^itartiger  nnd  hOcbitens  die  Ccnnblnation  mit  Erysipelen,  andererseits  das 
Auftreten  von  Phthise  zu  Arditen.  In  nicht  allzu  seltenen  Fällen  bat  man  auf 
luposem  Boden  selbst  Carcinom  auftreten  gesehen,  welches  dann  an  tftdtUehem 
Ausgange  führte. 

Behandlung.  Diejenigen  Pathologen,  welche  den  Lupus  als  Ausdmelc 
einw  Dyakrarie  ansehen,  empfehlen  begreiflieherweise  eine  antidysicratisehe 

Behandlung;  in  erster  Reihe  werden  demnach  antiscrophulöse  Mittel  angewendet, 
nnd  zwar  der  Lebertbran,  das  Jod  nnd  Brom,  das  Eisen,  Cbloroiilcium  und  Chlor- 
barinm,  Antinionpräparate,  Goldprilparate  (Ilt/drochloras  Auri  Alihert),  Arsenik 
(liydrojodas  Arsenici  et  Ferri  wird  von  Wilson  empfohlen,  10 — 15  Tropfen 
täglich) ,  das  Oleum  animaU  Dippelwl,  endlieh  die  bitteren  Sfittel,  wie  Deeoehm 
Gentianae,  Vintm  Gentianae  (DB^BBOIB),  Syrupu»  OMtiioor^iUieiu,  EUx&rwm 
PeryUie  u.  dprl. 

Die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  ist  begreiflicherweise  selbst  dann ,  wenn 
der  Lupus  entschieden  scrophulösen  Ursprunges  ist,  eine  langsame  und  im  günstigen 
FaUe  die  ErnShrung  befördernde  und  das  Lymphdrttsensystem  in  erster  liaie 
beeinflussende.  In  jenen  sehr  hftnflgen  Eilten,  in  welehen  die  allgemeine  Eralhrung 
bei  Lnpus  nicht  gelitten  hat,  ist  von  der  imMriiehen  antiseropbnUisen  Ther^iie 
gar  nichts  zu  erwarten. 

Auch  von  den  antisyphilitischen  Mitteln  jeder  Art  wurde  reichlich 
Gebrauch  gemacht ,  also  von  Mercurialien  innerlich  und  äusserlich,  von  Jod  und 
von  Hohitrlnken.  Die  Wirkung  ist  in  der  Regel  gleich  Null.  Nur  die  inssere 
Anwendung  gewisser  Jod-  und  Merenrprftparate  auf  lupöse  Infiltrate  lässt  sich  oft 
auch  bei  nichtsyphilitischem  Lupus  nicht  in  Abrede  stellen.  Hierher  -rehört  in  erster 
Linie  das  MercurialpHaster ,  welches  insbesondere  beim  LupuB  der  Ivinder  und  in 
erster  Reihe,  wenn  die  Wucherungen  jung  und  üppig  sind,  als  ein  vortreffliches 
Besorbens  wirkt  Aehnlieh  verhalten  rieh  bisweilen  Salben  mit  Dentaro*  nnd 
Piotojoduretum  Bi/drargyrt.  Die  innerliche  Anwendung  des  letzteren ,  wie  sie 
z.  B.  BiETT  und  Rayek  in  der  Dose  von  5  Mgnn.  nnd  l^Ctgrm.  pro  dosi  empfehlen, 
ist  nicht  von  Erfo]«r  >»egleitet. 

Die  wesentlichsten  Wirkungen  erzielt  man  beim  Lupus  dui'ch  die  1  o  c  a  1  e 
Behandlang.  Von  nicht  itseoden  Mittete  sted  hier  zu  erwähnen:  das  Jod  in 
Form  von  Tinänr,  in  Form  von  Salben  (Rayer,  Fuchs)  ;  mit  Quecksilber,  wie  schon 
oben  erwähnt ,  —  der  Schwefel  in  Form  einer  Pasta,  mit  einer  Spatel  aufzutragen 
(E.  Wilson),  —  der  Theer,  längere  Zeit  augrewendet  (Dever<;ie).  —  In  neuerer 
Zeit  das  Chiysarobin  (SqciRE)  und  die  Pyrogallussäure  (Jakisch),  dann  das  Jodo- 
form in  Pulver  und  Salben,  endlich  alle,  die  Bimsten  erweichenden  nnd  die  Knoten 
oberflächlich  macerirenden  Mitteli  vrie  indiflbrente  Fette  nnd  Pflaster,  insbesondere 
der  Leberthran,  die  Schmierseife,  endlich  das  Emplashum  Hydrargyri. 

Zweitens  die  Behandlnnjr  mit  Aetzmitteln.  —  Die  direote  Zerstörung 
der  Lupusknoten  und  Lu[)U8infiltrate  ist  eben  erfahrungsgemäss  die  sicherste 
Methode  der  Heilung  des  Lupus.  Man  hat  die  verschiedensten  Aetzmittel  in  Ge- 
brauch genommoi,  von  denen  wir  nnr  einige  erwähnen  woUen: 

In  erster  Linie  stellt  hier  der  Lapisstift,  fem  zugespitzt,  um  in  die  ein- 
zelnen Knoten  eingebohrt  zu  werden ,  eine  etwas  crudele  Methode ;  das  Ktdi 
causticum  in  Crayon ,  der  jedoch  leicht  zertliesst;  ebenso  das  Chlorzink  (Stahf  lien 
nach  KÖBNEB  aus  1  Grm.  Chlorzink,  5  Dcgrm.  —  1  Dcgrm.  Kalisalpeter  und 
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ebensoviel  ChlorkaUam,  in  Staniol  gehüllt,  oder  nach  Cakqcoin  und  Veiel  mit 
Mehl  zu  einem  Teig  angertthrt) ;  die  Fastn  Landolfi^  au»  Chlorzink ,  Chlorbrom 
und  Chlorantimon  bestehend;  die  Wiener  Aetzpasta  (Kali  caiuttcum,  Calcana 
cauttica  aa.  partes  aequales^  mit  Spiritus  anzumachen). 

Nebet  dieam  dürften  die  ▼weehiedenen  Arsenilcpwten,  wie  die  ans  den 
DUPüYTEEN'Bchen  Pulver  oder  aus  dem  Palms  Cosmt  bereiteten,  feraer  das 
salpetersaure  Quecksilberoxyd,  das  (ilycerin  mit  Blausäure  ''TiLBUkY  Fox),  das 
Giycerin  mit  Jod  nach  LiaoL  oder  nuch  besser  nach  Richter  in  verschiedener 
CoQcentration ;  eine  Reihe  von  ätzenden  Mineral-  und  vegetabilischen  Säuren,  die 
OalTaBoeaaitilc  (Nbuxakn),  eadtieh  Paqukux's  Tbermocanter  den  gKtaiteo  nieil 
der  bei  Lupus  in  Anwendung  kommenden  ätzenden  Präparate  repräsentiren. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  hat  die  Lupustherapie  in  der  neueren  Zeit 
durch  die  sogenannte  mechanische  Behandlung,  theiiwei;^  auch  mit  Aetzun^ 
combinirt,  erfSshren,  Aber  welche  wir  daber  etwaa  geoaner  beliebten.  Sie  besteht 
tbeile  in  der  AuelOffelnng,  ibeib  in  der  Stiebelnng  InpOeer  Hautpartien. 

Die  Auslöffelung  lupöser  Hnutinfiltrate  mit  dem  sogenannten  scharfen 
Löffel  ist  zuerst  im  Jahre  1H7Ü  durch  Volkmaxx  in  grösserem  Massstabe  geübt 
und  empfohlen  worden.  BAiU)£XU£U£K ,  der  bei  4D  Individuen  mit  Lupus  den 
Lftffel  anwendete,  während  kldne  KnÖtdien  dnreh  drehende  Bewegungen  mit  ^bum 
Hyrthenblatt  anagebohrt  wurden,  hat  ee,  sowie  mdirare  andere  Autoren  flbr  aoHi- 
wendig  erachtet,  nach  der  Ausschabung  mit  einem  Aetzmittel  (dem  Chlorzinkstift) 
kräftifr  zu  touchiren,  bisweilen  auch  in  hartn:icki;?en  Fflllen  eine  Schwitzcur  nach- 
zuschicken. £r  hält  die  Ausschabung  ,vou  allen  Behandlungsmethoden  des  Lupus 
ftr  die  einfaebste  und  wirkaamste,  die  auaterdem  die  Reei^ve  am  längsten 
hlntanhalte. 

Was  die  Stichel nng  betrifft,  hat  sie  ebenfalls  Volkmavx  zuerst  bei 
Lupus  empfohlen  und  ihren  Werth  ab  einen  nahezu  absoluten  hingestellt.  Seither 
ist  der  P>folg  der  Stichelung  bei  Lupus  von  mehreren  Autoren  wohl  nicht  weg- 
geleugnet, aber  ala  dn  Iceineswegs  unanableildieher  Idngeetellt  worden.  Man  hat 
übrigena  hie  und  da  den  Seaiificationen  Aetsnngen  folgm  laaaen,  ao  Camfjuta 
mit  Merrum  sesqnirlihimtum. 

Meine  Erfahrungen  in  Betrofl'  der  mechanisohen  Behandlung  von  Luptu 
vulgaris  haben  mich  nun  Folgendes  gelehrt: 

Es  giebt  keine  Heilung  des  Lupus  ohne  Zerstörung  und  Entfemmig  des 
krankhaft  veränderten  Gewebes.  Diejenige  Methode,  welche  diese  Zerstörung  am 
radikalsten  erzielt,  schützt  am  meisten  v^r  Recidiven.  Die  beste  Lupusbehandlung 
ist  also  die  Kxcision  oder  besser  Circumcision  der  erkrankten  Haut.  Allein  bei 
tiächenartiger  Ausbreitung,  welche  dem  Lupus  in  vielen  Fällen  eigen  ist,  wird 
dieser  Methode  nnr  eb  besdiränkter  Bereich  geboten ;  andererseits  bleibt  die  Karben- 
bildung  nach  der  Operation  immer  eine  bedenkliche  Zugabe.  Aa  die  Stelle  der 
Excision  mUsste  somit  in  den  meisten  Fällen  eine  M<  thode  treten,  welfilie  die 
Infiltrate  des  Lupus  direct  an^rri  ift  und  in  loco  zerstört. 

Mau  hat  in  dieser  Richtung,  wie  schon  erwähnt  wurde,  bisher  den  aos- 
giebigaten  Gebraueh  von  Aetzmitteln  aller  Art  gemaelit;  immer  haben  sieh  dieselben 
am  kräftigsten  erwiesen,  wenn  es  sich  um  punktförmige  Lupusherde  handeltei, 
denen  mit  dem  Arrj.  nt'fr.,  dem  Kali  caitst. ,  dem  Chlorzink  in  St.thchenfunn 
beizukommen  war.  Fliicheii  luliltraten  gegenüber  ist  die  StUbcluMilnrni  des  Aclz- 
mittels  begreiflicherweise  schwer  zu  verwenden.  Der  Gebrauch  von  Lu:>ungea 
aber  lisst  hem  Einpinseln  jeden  Massstab  fllr  den  Tiefendnnshmeaser  der  Erkranknng 
und  ftr  die  nöthige  Tiefe  des  Eindringens  günzlich  vermiaaen ,  während  dem 
StilMShen  ein  je  nach  dessen  Eindringen  in  krankes  oder  gesundes  Gewebe  wech- 
selnder Widerstand  begegnet  und  dadurch  die  Manipulation  regulirt. 

Man  sieht,  dass  die  Aetzmittel  bei  Lupus  viel  zu  wünschen  Uhrig  lassen. 
Es  muss  daher  ein  Mittel  willkommen  sein,  welches  fliohenartige  Infiltnte  an 
entfernen  vermag  und  welches  sugleich  die  strengste  Differenaruig  hi  aehwai 
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Ycrbalten  gegen  gesandes  und  krank«  Gewebe  nnd  also  andi  in  seiner  An- 
-wendong  bcita  gegeattber  tnllsit.   Gin  soldies  Mittel  ist  der  aeliazfe  LOAI.  Es 

wftre  jedoch  irrig,  zu  glauben,  dass  jeder  Lu|Mtt  adt  dem  scharfen  LOffel  geheilt 
•  werden  könne.  Er  reicht  nicht  aus,  wenn  es  sich  nm  grössere  Lupusfiächen 
handelt,  die  nicht  etwa  eine  gleichmüssig  infiltrirte  Partie  oder  ein  Lupusgeschwür 
oder  einzelne  Lupusknötcben  zeigen,  sondern  an  welchen  die  verschiedenen  Lupus- 
Stadien  nebeneinander  anf  einer  dnnkeiroth  gelfeiblen,  stark  venOs  byperSmiseben, 
OdematOsen  Basis  aufsitzen,  die  Iweiter  ist,  als  die  Summe  der  darauf  sitzenden 
Lnpusefflorescenzcn.  Zuweilen  gesellt  sirli  liiezu  jene  tief  in's  subcutane  Binde- 
gewebe reichende  Bindegewebshypertrophie  mit  Lymphgefrtss- Erkrankung,  der 
Lupus  scleroticuSy  wie  ich  ihn  nenne.  Da  es  sich  in  diesen  Fällen  um  einen  auS' 
gebreiteten  byperlmisehen  Halo  handelt,  nebst  tiefen  TenOsen  und  lymphatiselieD 
Stanimgserscheinungen ,  so  kann  natürlich  der  schaife  LMM  nicht  die  ganze 
gerPthete  P-irtie  auskratzen.  Allein  das  Fortbestehen  dieses  ITnfes  genügt,  auch 
nachilein  alle  wirklieben  Knoten  und  Geschwflre  wirklicli  ausgekratzt  sind,  um  den 
Lupu«  recidiviren  zu  machen.  Ftlr  diese  Fälle  ist  die  von  Volkjjann  ursprünglich 
SO  leUiaft  empfolilene  mnltiple  Stiehelnng  ein  gntee  Mittel,  wie  sie  in  der  jüngsten 
Zeit  von  Balmanno,  Sqi  ire  nndViDAL  in  Form  linearer  Scarificationen  mit  dem 
Bistouri  oder  eigenen  Scaritieatoren  systematisch  ausgeübt  wird. 

(!e?ren  die  frischen  Lupusknötcben,  die  als  die  eigentlichen  Lupusherde 
den  Beginn  des  Processes  auf  der  gesunden  Haut,  sowie  dessen  Recidive  auf  der 
Lnpnsnarbo  darstellen,  giebt  nns  aber  weder  der  sebadb  LMM,  noeh  die  Stiehe- 
Inngslanze  ein  entsprechendes  Mittel.  Es  bliebe  hmr  nur  der  Aetscrayen  als 
einziges  Mittel,  der  aber  in  der  Regel  bei  der  Mmge  der  auftretenden  Knoten 
nicht  ausreicht.  Ich  habe  nun  in  dieser  Richtung  folgende  Methode  in  Anwendung 
gebracht:  Ich  lasse  einen  Hcbarfen  LdiTel  an  der  Rückseite  mit  einem  pyramiden- 
artigen oder  eoniscben  Stachel  versehen  und  steche  damit  in  die  einzelnen  Knoten 
ein,  nachdem  idi '  den  Staehel  in  eine  ttzende  LQenng  dngetandht  habe.  Bei 
Lupus  verwende  ich  •  hiesu  Jodglycerin ,  im  Yerhaltniss  von  1  Theil  Jod  zu 
20  Theilen  Glycerin.  Man  kann  anstatt  dieses  Stadiels  auch  eine  Pipette  aus 
Kautschuk  mit  angesetzter  gekrümmter  Injectionsuadel  (Schiff)  mit  Erfolg  in 
Gebrauch  ziehen. 

In  der  Regel  wird  die  Behandlung  so  geleitet,  dass  zugleich  der 

LöiTel  ftir  Flächenin61trate  und  Geschwüre,  die  Lanze  für  den  gerötheten  Infil- 
tratioiishof  und  der  Aetzstachel  ftlr  die  Knoten  zur  Anwendung  kommt.  Es  ist 
dies  insbesondere  bei  Lupus  sclerotici/s  des  Gesiebtes  notbweudifr.  Man  kann 
den  Kranken  mehrere  Male  die  Woche  au  einer  Lupusstelle  zugleich  mit  allen 
drei  Instrumraten  behandeln,  ohne  dass  eine  Reaetion  in  der  Umgebung  eintrite. 

Literatur:  R.  Willan,  Descript.  and  treatment  of  cu/an  Z>tMBMff.  1766.  — 
Ray  er,  Tratte  des  vial.  de  la  peau.  1F?.5,  —  Cazenave,  Abrep^!.  1847. —  BerRel",  Inang.« 
DisserU  1848.  —  Pohl,  Virchow's  Archiv  Bd.  VI.  —  Virthow,  Die  krankhaften  Geschwfllste. 
Bd.  II.  1864—1865.  —  Auspit«.  Medidnische  Jahrbücher  1864.  —  Volk  mann,  Klin. 
Yortrige  1870.  —  Lanir.  Yierteljahrsschr.  für  Dermat.  1874  und  1875.  —  FriedUiider, 
Vircbow's  Archiv.  Bd.  LX,  —  Thoma,  Et>enda.  Bd.  LXV.  1875.  —  Jarisch.  Vtvrtt}- 
jahrsschr.  for  Dermat.  1880.  —  Thin.  Med.-chir.  Transact.  Bd.  LXIT,  1879.  —  Bardeii- 
heaer,  Indicatioaen  des  scharfen  Lötfels.  Cöln  1877.  —  Anapitz,  Die  mecbaaisclie  Be< 
htadhng  der  Hantknuikheiten«  Vferteljahrsadir.  flir  Danaat»  1877.  ~ Bebra,  NenmaaB, 
Kaposi,  Tilb,  Fox,  Hardy  and  andere  naoer«  Lehrbflcher  der  Hantkraakbeltea. 

II«  Lupu9  erythematosus. 

Definition  und  Nom enelatur.  Unter  Lupus  erytheniatosvM  oder 
eri/thematodes  ist  ein  oberflächlich  verlaufendes,  in  Form  von  gerötheten,  hyper- 
Umischen  Scheiben  imd  Plaques  mit  geringer  lutiltration  nach  der  Tiefe  auftretendes 
Granulom  der  Haut  zu  verstehen,  welches  zumeist  von  den  die  DrflaenknSuel 
umspinnenden  reichliclien  G^lssnetMn  der  Lederhant  ausgeht  und  keinen  Zarfidl 
des  Gewebes,  sondern  eine  fettige  Atrophie  der  Epidermis  und  eine  narbige 
Atrophie  der  Lederliant  nach  sich  zieht. 
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Von  BlETT  wurde  diese  Krankheit  ursprünglich  als  „Erytheme  centrifitge^, 
von  Rayek  als  „LupKs  qui  dttruit  en  aurface*^  von  Uebra  im  Jahre  1845  als 
^Sebotrhoea  congettiva'^  bezeichnet. 

Symptome.  Die  KnmUieit  tritt  Id  steoknadelkopf-  bis  Unsengroaseii, 
rothen,  ^twas  erhabenen,  im  Centrum  vsrtiefteaf  meist  mit  «nenn  dUBoen  Schappcbea 
versehenen  Flecken  auf.  Aus  diesen  primären  Efflorescenzen  entwickeln  sich 
dann  im  Vorlauf  von  Monaten  oder  .luhren  durch  peripheres  F'ortsehreiten  dt-r* 
liaudes  und  gleichzeitiges  Einainkeu ,  Narbig-  und  Gläuzend werden  des  Centrums 
Sehtiben  von  venehiedener  OrOflse,  weldie  dann  Ilagere  Zeit  mveriiidert  bhdben 
imd  nach  uid  nach  abblassen,  so  dass  schlieMtich  blos  eine  centrale  narben- 
artige Depression  zurückbleibt.  Dicso  Form  der  Krankheit  tritt  am  hfiufijr-stcn 
im  GcKichte,  besonders  auf  dcu  Wanj,'en  und  dem  NasenrUrken  auf,  wo  sie  dem 
Bild  eiues  Schmetterlings  ähnlich  ist;  überdies  aber  auch  au  anderen  Theilen  des 
Oealehtee,  anf  dem  bebaartcn  Theile  des  Kopfes  (mit  AufUiea  der  Haare),  auf 
den  BeugeflXchen  der  Extremitäten  und  Finger,  anf  dem  Lippenrotb  nnd  aehlieailieli, 
in  aelteoeren  Fällen,  auch  auf  anderen  Theilen  des  Körpers. 

Die  ursprün^rlicben  Effloresccnzon  können  aber  auch,  wie  dies  Kaposi 
Euerst  beschrieben  hat,  von  voruehereiu  iu  grosserer  Zahl  auf  irgendwelchem  Theile 
des  Körpers  auftreten  nnd  beständige  NaiMbflbe  machen,  ohne  dass  die  einielnen 
Effloreseenien  bedeatend  naeb  der  Peripberie  ranebmen.  Diese  Form  tritt  binfig 
unter  acuten  fieberliaften  Erscheinungeu  mit  Erysipel  des  Gesichtes  und  acntea 
Bläschenbildungen  auf.  Hier  und  da  f,'esellt  sie  aicb  au  der  aolion  bestebeodea 
chronischen  Scbeibenform  des  Lupus  erythematosus. 

Wenn  der  Lupus  erythematodes  im  Gesichte  auftritt,  so  bemerkt  man 
Öfters  im  Gentmm  eine  erweiterte  FollikeUMbnng,  einen  Comedo,  einen  AenelmoCea; 
dagegen  findet  man  an  anderen  Stellen,  wo  sieh  gar  keine  Talg-  oder  Schweiaa- 
drüsen  befinden,  wie  die  Iloldhaud ,  das  Lippenroth  u.  s.  w.,  ebenfalls  Pl;i(|Ue» 
von  LtijjuH  t  rythematoaus.  Andererseits  markiren  sich  in  sehr  vielen  Fällen  iu  der 
Umgebung  deutUch  genug  Gefässerweiterungeu ,  ein  nicht  der  gewöhnlichen  Acne 
wobl  aber  der  Aem  rosoee«  eotspreebender  Vorgang. 

Bei  dem  Sitz  in  dem  Gesichte  sind  sameist  aneb  der  iussere  Gehörgang, 
die  Ohrmuschel,  das  Lippenroth  mitergriffon,  wenigstens  findet  ni.in  dort  Schuppen- 
bildun^.  seiteuer  zeigt  sich  dasselbe  an  der  Sciüeimbaut  der  Wange  und  des 
harten  Gaumens. 

Anatomie.   Der  Lupus  erythematode$  iat  eine,  sieh  an  die  Oranalone 

anschliessende  Zelteninfiltration ,  wdebe  sich  auf  die  eigeatUehen  Bindegewebspartien 

der  Lederhaut  beschränkt  und  von  den  GefUsswandungen  aus;r'^lit.  Bisweilao 
sind  CS  die  GefUsse  in  erster  Reihe  um  die  Drüsenknäuel ,  welche  zumeist  in  die 
jungen  Zellenmassen  wie  eingescheidet  sind,  in  anderen  Fällen  scheint  die  Wucherung 
der  jungen  ElemeDte  gans  ebne  Begehung  zu  den  DrOaenkörpem  an  erfolgen. 

Seenadlr  sebtteMt  tidk  daran  efaie  Verlndemng  in  der  HombUding  der 
Epidermis,  so  dass  zäbe,  rissige  Lamellen  der  verdickten  Homschichte  auf  Doreh« 
schnitten  sichtbar  sind.  An  älteren  I^räpar.iten  findet  man  das  Epithel  in  Ver- 
fettung und  das  Bindegewebe  darunter  in  der  Weise  verändert,  dass  die  Papillarschicht 
mit  den  Zapfen  des  Malpigh'schen  Netzes  zu  einer  gleichartig  trüben,  verfettenden 
Uaase  verlndert  aebefait,  wihrend  das  Bindegewebe  darunter  in  einer  diehtscen 
Faaermasse  verschrumpft  ist,  deren  Lücken  von  noch  frischen  oder  verfetteten 
jungen  Bindegewebszellen  und  von  atrophireoden  DrOsenkörpem  und  Drflsen- 
nuaftbrun^rsgängen  eingenommen  werden. 

Aetiologie,  Verlauf  und  Prognose.  Die  Ursachen  dieser  Erkrankung 
aind  una  unbekannt,  bOehatena  ist  ibr  Zuaammenbang  mit  Talgdrflsenerkrankungen, 
wie  aie  naeh  Rothlauf,  Blattern,  femer  bei  anämischen  und  cachectischen  Personen 
vorkommen ,  nachweisbar.  Kinder  und  Greise  pflegen  davon  befreit  zu  sein.  Bei 
weiblichen  Personen  kommt  der  Lupus  erythematosus  häufiger  vor.  Die  Kraaklieit 
recidivirt  bestäudig,  doch  kommen  spontane  Heilungen  nicht  selten  vor. 
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DUgROte.  Tom  taberenltaeD  Lnpiu  iat  di«  Knukhett  dardi  du 
Fehlen  der  Knoten,  den  Mang^el  der  Geschwarei  die  Zeit  des  Auftretens  und  den 

YerUtnf  im  Allgemeinen  loiclit  zu  ttntcrscbeiden. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  können  Plaques  des  Lujma  erythematosus 
mit  jenoi  dei  E^rp»  toMiinni«  Imteii,  doeh  ist  bei  letzteren  der  Rand  nicht 
inlitefart,  das  Gentram  aieiit  eingwimkflB  md  die  Filzv«getfttion  leidit  nachweisbar. 

Syphilitische  Infiltrate  sind  durch  den  violetten  EntzQndungshof,  durch 
den  Verlauf  in  Uloeration  und  dorch  die  Allgemeinverhftltnisse  leicht  lu  nntn- 
ecbeiden. 

Behandlung.  Dieselbe  wnrde  Usher  dnreh  iS»  verschiedensten  Salben 
und  Fiastor  (Empl,  Hydrarg,),  SeifiBn,  Theer,  Sinren  inid  andere  Aetsmittelf 

Jodpräparate  (z,  B.  Jodstärke  innerlich,  welche  Anderson  neuerlich  empfiehlt) 
imd  Schwefel,  abgesehen  von  den  gejren  die  Diathese  gerichteten  Arzneien,  Eisen, 
Leberthran  u.  s.  w.  versucht.  Bisweilen  gelingt  es  durch  milde  Mittel,  wie  z.  B. 
«fnAMihe  Selftewasehungen,  fomer  Salben  von  wd^sem  Prieipilat  und  nntersalpeter- 
saurem  Wismntboxyd ,  doreh  Chrysarobin  und  P}'rogallu88änre  (1 : 10),  dnreh 
Jodoformsalbe  und  nicht  selten  durch  das  Emplastruin  Hi/rharfj,  Erfolfre  zu 
erzielen.  Was  die  mechanische  Behandlung  betrifft,  hat  sich  die  Stichehmg 
gegen  die  GefässUberfUllung  und  Neubildung,  weniger  aber  gegen  das  Infiltrat  als 
wiricsani  gezeigt.  Yeiel  jun.  hat  daher  rar  Stiehelnqg  die  Cidoiiiiikttrang  hiimi- 
geftigt.  Ich  selbst  habe  die  besten  Erfolge  Ton  der  Stiehehmg  mit  Jodglycerin  wie 
lieim  gewöhnlichen  Lupus  gesehen. 

Als  ein  gutes  Mittel  gegen  Lupus  ist  ferner  die  Auskratzung  zu  empfehlen. 
Es  stellt  sich  dabei  in  der  Regel  die  Thatsache  heraus,  dass  die  mittlere,  deprimirte 
fiwtie  einer  Plaque,  wenn  dieselbe  nicht  schon  sehr  lange  besteht,  keineswegs 
als  euie  zur  Norm  zurückgekehrte  oder  etwa  narbig  atrophbte  Infiltration  angesehen 
werden  darf;  denn  der  Löffel  entfernt  gerade  über  dieser  centralen  Partie  bis  an 
den  erhabenen  Rand  die  Lpidermis  mit  Leichtigkeit,  wilhreud  dieselbe  über  dem 
doch  zuerst  deu  ZUgen  des  Löffeis  ausgesetzten  Rande  in  der  Regel  intact  bleibt. 
Die  Sache  Terhllt  sieh  eben  so,  dass  der  Infiltrationsproeess  in  der  Mitte,  unter 
der  Depression  seinen  Sitz  hat;  die  Hyperämie,  wddie  den  ersten  Schritt  zur 
bevorstehenden  Infiltration  bildet ,  am  Rande ,  mag  nun  letzterer  mit  Comedonen 
besetzt  oder  nicht,  mehr  oder  weniger  erhaben,  mehr  oder  weniger  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgegrenzt  erscheinen. 

Eine  Hettong  ffiesee  InfiltraHonseeatninis  aber  habe  ich  an  ehesten  mit 
den  scharfen  Löffel  erzielt.  Es  genOgt  sehr  oft,  die  fleischrothe,  kOmig  aussehende 
Fläche ,  welche  sich  unter  der  abgekratzten  Epidermis  zeigt ,  mit  einigen  Zügen 
des  Löffels  ohne  Drücken  zu  behandeln,  d.  h.  es  genügt  eine  oberfl.lchliche  Ab- 
schabung derselben,  um  die  Bildung  einer  reinen  obertiächlicben  Wunde  von  leichter 
HeObarkeit  n  enielen.  Es  entsteht  entweder  keine  oder  efaie  larte  Narbe,  die 
in  jedem  Falle  weniger  entrteUeod  ist  als  die  Depression,  welche  sich  in  der  sich 
selbst  flberlassenen  Lnpnspiaque  durch  die  spontane  Vernarbung  bei  unverletzter 
Epidermis  vollzieht.  Doch  ist  beizufügen,  dasa  die  hyperftmische ,  zur  Infiltration 
disponirende  Randpartie  ebenfalLi  behandelt  werden  muss,  wenn  der  Process  am 
WeitenekrsiteB  g^indert  werden  soU.  Und  dies  gesehieht  am  besten  dnreh  die 
dfter  wiederholte  Stichclnng  ohne  nachfolgende  Aetzung,  oder  höchstens  mit  nach- 
träglichem Betupfen  mit  Ltq.  fern  perchlorati  oder  einem  anderen  oberflächlich 
wirkenden  Causticum.  Längere  Zeit  bestehende  Lupuspiaques  zeichnen  sich  freilich 
bisweilen  durch  hartnickige  Neubildung  pergameutartiger  Epidermislamellen  Aber 
der  an^esehabten  Partie  aas. 

Im  Allgemeinen  fasst  rieh  die  Behandlung  zusammen  in :  Auskratzen  der 
centralen  Partie  mit  dem  Löffel  und  zugleich  Stichelung  der  hyperilmischen  Rand- 
partte  mit  Jodglycerinlösung.  Dabei  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  Borken, 
OonedoBSB,  die  chagrinartigen  SchnppenlameUem,  welche  die  Lupusinfiltrate  bedecken, 
Mher  mit  fettigen  Mitteln  nnd  Seifenprl^anlmi  entibmt  werden  müssen. 
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Bei  Lupu8  erjfthematodei  an  den  Extremitäten  wende  ich  neben  der 
Aasschabung  bisweilen  auch  noch  die  Bedeeknng  mit  einem  fattpennenUen  fStiiS^ 
(Tnlcanisirtc  Kaiitschukleinwand)  an. 

Literatur:  Biett,  s.  ChatuU,  Traiti  äementaire.  ]853'  —  Cazenave,  Ann. 
dM  mal.  de  la  p«aQ.  1860— 18A1.  —  Bebra,  EeHeehrift  der  Oeeeliadiaft  der  Aenle.  1845i 

—  NiMiniann.  Wi»»nfr  med.  Wochen  sr-hr.  18()3.  —  Ged '1  i  n  trs* .  Sitzungsbericht  der  Wiener 
Akaikniie.  186b.  —  Kaposi,  Vierteljahrsschrilt  för  Dermatologie.  1872.  —  Geber,  Ebend*. 
1676.  —  Th.  Veiel.  Ineng.  Din.  TQbingen  I87I.  —  An  spitz,  Ueber  meeh.  Behndlt.  der 
^Qtkraakh.  Vierte^alunehr.  f.  Derm.  1877  vad  die  l^hrbtclier  der  EantknuiUieiten. 

A  u  H  p  i  t «. 

Luscitas  ivon  lusciis,  eiuiiug:ij?),  eigeotlicb  Einäugigkeit;  doch  aucli  bei 
den  Alten  Ar  Sehielen  (Vüu§  cbliquus)  gebrinchlieh. 

Luxation,  Verrenkung,  Luxatio,  Dislocation.  nennt  man  die  Ver- 
schiebung der  zur  Bildung  eines  fielenkcs  zusanimt'ntretendrn  Kuocbenenden  ^rejren 
einander,  wenn  diese  Verschiebung  nicht  bios  schnell  vorübergehend  stattündet, 
sondern  Ton  dauerndem  Bestände  ist.  Dadureb  nnterseheidet  deh  die  Ver- 
stauchung (Distorsio)  wesentlich  von  der  Verrenlcang,  dass  bei  entersr  dl* 
Verseliiebuuir  di  r  (  Jelenkt  nden  gegen  einander  nur  eine  vorflbcrgeliende  und  immer 
auch  eine  nur  unvollkoinmeiie  ist.  Im  weiteren  Sinne  nennt  man  auch  die 
Trennung  der  Verbindung  vuu  unbeweglich  mit  einander  verbundenen  lüiochen, 
welche  gegeneinander  verschoben  sind,  gldchfidls  Verrenkung.  Mit  Reeht  IlMt 
sich  diese  Benennnng  nnr  fttr  die  mit  Dislocation  verbundenen  Treonnngen  d«r 
Symphysen  benitien,  welche  in  ihrem  Bau  eine  Uebereinstimmung  mit  den 
Gelenken  in  dem  Grade  darbietet,  dass  man  sie  aN  Halbge  lenke  bezeichnet. 
Jedenfalls  hat  die  Symphyseu-Trennung  mit  der  eigentliclien  Verrenkung  nichts 
geroein.  Noch  weiter  entfernt  sieh  von  der  Iiviation  die  Trennung  der  SnInreB 
(DiaHatü  nthawrum)^  von  wdcher  bei  den  8chidelverletsung«i  die  Reda  ist 

W<  nn  die  Verschiebung  in  der  Art  erfolgt  if^t,  dass  gar  keine  Berflbrung 
swischen  den  beich  rseitigen  Gelenkflflelien  mehr  .'«tattfmdet ,  so  nrnnt  man  die 
Verrenkung  eine  vulUtändige,  Lnxatio  c  omvleta.  Bei  einer  unvulUtiindigen 
Verrenkung,  Luxatio  incompleta,  s.  Subluxation  haben  die  zugehörigen 
Gelenkflädben  einander  nicht  vollstlndig  verlassen.  Dies  ereignet  rieb  beaondert 
an  Bolchen  Gelenken,  in  denen  grosse,  breite  KnochentlAchen  in  Bertllining  stdieo. 
Je  freier  dan  Gelenk  ist ,  desto  häufiger  kommen  vollständifre  Veirenkungen  vor. 
Manche  Chirurgen  haben  sogar  da.s  Vorkummen  unvollständiger  Verrenkungen  in 
Arthrodien  ganz  in  Abrede  gestellt. 

In  Betreff  der  Benennnng  der  einseinen  Verrenknngen  berrsebt 
keine  allgemeine  Uebereinstimmung.  Ueber  das  Gelenk,  in  welchem  die  Luxation 
stattfindet,  kann  nicht  leicht  ein  Zweifel  obwalten.  Man  spricht  also  auch 
unbedenklirb  von  Verrenkungen  im  .">ehniter-.  Hilft-  und  Ellbugen;relenk  u.  s.  w. 
Anders  stellt  sieh  die  Frage,  wie  mau  die  Kiebtuug,  in  welcher  die  Verrenkung 
erfolgt  ist,  befcicbnen  solL  Um  die  Ansdrücke  „nach  oben,  nach  nnten,  nach 
vorn,  nach  hinten,  nach  innen,  nach  aussen",  in  Qbereinstinimender  Weis« 
anwenden  zu  können,  muss  man  erst  ein  Einverstitndniss  darfiber  erzielen,  welches 
Gelenkende  f  welcber  Knochen  i  als  verrenkt  betrachtet  werden  soll.  Auf  den 
ersten  Blick  erscheint  die  Beantwortung  dieser  Frage  leicht;  aber  bei  näherer 
Prttiung  ergiebt  rieh,  dass  dieselbe  Art  der  Venchiebnng  durah  ^nen  aefar  ver» 
achiedenen  Mechanismus  und  bald  durch  Emwirkung  auf  den  einen,  bald  dnreh 
Einwirkung  auf  den  anderen  Knochen  zu  Stande  kommen  kann.  So  kann 
beispielsweise  dieselbe  Verletzung  von  dem  Einen  als  Verrenkung  des  Fusses  nach 
hinten,  von  dem  Anderen  als  Verrenkung  der  Unterschenkelknochen  nach  vom 
beschrieben  werden.  Dieselbe  Verrenkung  kann  gleich  gut  als  Luxation  des 
Ausser  enSeUflsselbefaiendes  nach  oben,  wie  auch  als  Luxation  des  SehnlterblattM 
nach  unten  bezeichnet  werden.  Um  einerseits  Venrirrungen  und  andoraneitB  die 
sonst  unvermeidlichen  weitläufigen  Beschreibungen  in  vermeiden,  hat  man  sich 
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Mt  dem  enropliMhen  Oontinente  so  «hieni  gewissoi  kflnatlieheD  Syateme  der 
Benennan^  Teninigt.    Man  bezeiehnet  nämlich  denjenigen  Knoelieil 

eis  (Ion  verrenkten,   welcher  vom  Schädel  oder  von  der  Median- 
ebene  am  weite-itcn   entfernt  ist,    und  benennt  die  Richtiin*»  der  V'er- 
renkting  nach  derjenigen  Fläche  des  dem  Schädel  oder  der  Medianebene  näher 
gelegenen  Knoehe&s,  gegen  weleh»  hin  der  -verrenkte  Knoehen  yerseiioben  wlRde. 

Je  nach  der  Entstehnngiweise  nnterschoidet  nun:  1.  die  Yer- 
renkunp^  durch  äussere  Gewalt,  Luratio  vioUnta  seu  traumatica*^ 
2.  die  <  Oll  s e f  u  t  i  V e  ,  pathologische  mach  Malgaigne),  entzündliche 
(nach  iiUETEU),  oder  freiwillige  Verreakung,  Luxatio  spontanea,  welche 
in  Fetge  von  2SerBt0rong  der  knOehemcn  Gelenkenden  oder  der  Oelrakbinder  oder 
beider  ^  oder  in  Folge  von  Sabstanzrerlasten  oder  Defonnüiten  der  ersteren  und  Er> 
«chlaffung  odfr  Dehnung  der  letzteren  durch  vorniispregangene,  entzündliche  Processe 
KQ  Stande  kommt:   3.  die  an g e  b or e n e  V  e r r  e  n  k  ii  n  jr ,  Luxatio  congenita, 

I.  Traumatische  Verrenkung,  Luxatio  viole  nta  aeu  trau  mati  ca. 

Traumatische  Verrenkungen  gehören  zu  den  relativ  selteneren  Ver- 
letiungen;  sie  Bind  im  Oansen  sdin  Mal  seltenerf  als  Knoehenbrttehe.  Ans  den 
bi»  jetzt  vorliegenden  statistisdien  Ueber^diten  ergiebt  sich,  dass  mehr  als  die 
Hälfte  aller  Verrenkungen,  da»  Schultergeleiik  betreffen.  Nach 
E.  Blasius  kommen  auf  lOU  Scbulterverrenkungen  etwa  ;5r»  des  Ellbogeugelenkes, 
21  des  Oberschenkels,   12  des  Schlüsselbeins,  10  des  Kadius,   7  des  Daumens, 

6  dea  Fneaes.  Iteehnek  man  die  bis  jetzt  vorli^enden  ttatlstisehen  Uebeniehten 
zusammen,  sf)  ergehen  sich  unter  1105  Fällen  556  Verrenkungen  dea  Schulter- 
gelenkes,  07  tl(\s  Tlflftuflenkes,  88  des  Ellbogengelenkes,  08  dcK  SchllLsselbeins 
und  des  Schulterblattes,  40  des  Fusscs,  45  des  Daumens,  40  der  Hand,  21  der 
Finger  mit  Ausschluss  des  Daumens,  19  des  Kniegelenkes,  15  des  Unterldefers, 

7  der  Kniescheibe,  7  der  Wirbelsinle. 

Schon  ans  dieser  Vebersicht  ergiebt  sich,  dass  die  physiologische  Prä- 
disposition  ftlr  Verrenkungen  desto  grösser  int,  je  freier  die  Bewegungen  des 
betrelfcnden  Gelenkes  sind.  In  der  frühesten  Kindheit  kommen  traumatische 
Luxationen  gar  nicht  vor.  Ihre  Seltenheit  bis  zum  10.  Jahre  bin  ist  noch  so 
gros»,  dass  Veiiksser  s.  B.  unter  mehr  als  500  FlUen,  nnr  8  bei  Kiadem 
unter  10  Jahren  gesehen  hat.  Der  Gmnd  daför  ist  in  der  grossen  Stärke  und 
Elasticität  der  Bänder  und  Knorpel  zu  suchen.  Eine  pathologische  PrädispoKition 
zn  traumatischen  Verrenkungen  kann  durch  Erschlatl'ung  der  Bänder  und  Muskeln, 
auch  wohl  durch  Zerreissung  der  enterai  gegeben  werden.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Terantessnig  einer  Yeirenkmig  in  insseroi  Gewalten  zn  snehen.  Entstehung 
einer  Luxation  durch  Mnskelzug  allein  kommt  als  Regel  nur  bei  Unter- 
kiefcrverrenkungen  vor;  im  Uebrigen  ist  dies  eine  seltene  Ausnahme.  Wirkt 
die  Gewalt  direct  auf  das  eine  Gelenkende  ein,  so  heisst  die  Verrenkung  eine 
dir  acte,  umgekehrt  eine  indireete,  wenn  das  Oelenic  gar  nidit  getroffen 
wurde,  sondern  die  Verschiebung  dnieh  Hebelbewegung  oder  Drehung  zu  Stande 
kam.  Ucberdies  ist  die  Entstehungsgcschifbfe  verschieden,  je  nachdem  ein  Stosa 
oder  Zug  den  Körper  von  aussen  her  traf  oder  ein  Fall  auf  den  Fnssboden  die 
Verschiebung  zu  Stande  brachte.  In  vielen  Fällen  bleibt  der  verrenkte  Knochen 
an  der  Stelle  stehen,  an  welche  ihn  die  iussere  Gewalt  getrieben  hat;  in  anderen 
findet  durch  den  Zug  der  Hnskeln,  auch  ohne  dass  der  Verletzte  Bewegungen  zu 
machen  versucht,  zuweilen  aueh  dnreh passive  Bewegungen,  emo  eonsecntive 
Verschiebung  statt. 

Anatomische  Veränderungen.  Der  wesentlichste  Unterschied  in 
dem  anatomischen  Verhalten  mner  Verrenkung  bezieht  sieh  auf  die  Litegritit  der 
Haut.  Sobald  in  das  verrenkte  Gelenk  eine  „penetrirende  Gelenkwunde"  ein- 
dringt oder  ein  Gelenkende  blossliegt,  handelt  es  sich  um  eine  complicirte 
Verrenkung  im  engereu  Sinne  des  Wortes.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Ver- 
renkungen sind  subcutane  Verletzungen,  bei  denen  die  wesentlichste  und 
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constanteste,  anatomische  Veränderung  in  der  Zerreis?nng  des  Kapselbandes 
besteht.  Nur  bei  frowissen  Formen  der  Verrenkung  des  Oberarmkopfes  und  bei 
Kieferverrenkungeu  kauu  das  Kapselbaud  bei  sonst  normalem  Verhalten  anversehrt 
bWboB.  Yor|[;ingi^  Aimtog  oder  EraeUafltaBg  deeselbeii,  mneatUch  imte- 
fagtagene  Zemieiang,  kann  bei  einer  recidivirenden  Verrenkung  die  Entstehung 
einer  Verrenkung  ohne  Kapselriss  an  beliebigen  Gelenken  möglich  machen.  Nicht 
immer  tindet  sich  der  Kapselriss  auf  derselben  Seite,  nach  welcher  hin  die  Ver- 
schiebung wesentlich  erfolgt  ist.  Auch  die  umgebenden  WeiektheUe  können  bald 
finge  «n  die  Gelenk  keram,  bald  m  anf  der  einen  8eito  in  mokr  oder  weniger 
hohem  Grade  gequetscht  werden.  Mel  seltener  als  das  Kapselband  lerrei&sen 
die  Hilfsbänder  des  Gelenkes  und  gewöhnlich  nnr  in  geringer  Ausdehnung.  Statt 
einfach  zu  zerreissen  oder  abzureis.sen,  nehmen  sie  oft  ein  Stäck  der  oberdächlichen 
Koochenschicht  mit  sich  fort,  an  welcher  aie  ineeriren,  so  dase  die  LazatioB  streng 
genoMBMn  mit  einer  Fcaktnr  eomplieirt  wird. 

Die  Zwiscbengelenkk norpel ,  Mentscty  finden  sich  znwdlcn  nut 
den  knöchernen  Gdenkenden  verschoben.  Die  Gelen kknorpel  wenlen  oft  von 
den  Knochen  abgerissen  oder  durch  die  nachi'olgende  £ntztindung  abgelöst.  Zu- 
weilen gehen  sie  ganz  zu  Grunde^  und  an  ihrer  Stelle  entwickelt  M  ein  fcserlges 
oder  aneh  knOeberaee  NariMngcvebe.  Die  kndekornon  Oetenkenden  erleiden 
oft  ngldeh  mit  der  P'wlocatiom  anch  noch  Frakturen,  entweder  in  der  bereits 
erwähnten  Wellie  dess  Abreissens  von  Stücken  der  Cortiealsubstanz  durch  den  Zu^ 
eines  Widerstand  leistenden  Bandes,  oder  durch  eine  directe  Einwiricnng  der  Gewalt, 
zuweilen  auch  durch  Hebelwirkimg.  80  worden  1.  R  oft  fltleko  der  Titacnift 
des  HnMems  oder  die  Spitae  dee  einen  oder  des  andersn  Entehels  abgohwrkin 
oder  gteidhaam  abgequetscht,  oder  es  erfolgen  auch  Knochenbrflche  durch  die  ganze 
Dicke  eines  der  l>eiheiligten  Kn(>chen.  bald  unmittelbar  am  Gelenk,  bald  in  einirw 
Entfernung.  So  kann  mit  einer  Verrenkung  des  Oberarmes  zugleich  ein  Broch 
dee  Oberarmhalees  oder  nnek  der  Diaphyse  des  Hnineras  stattfinden;  ekeneo  m 
Fmnr.   Beeondeis  kinCg  sind  die  Frakturen  der  Fibnia  bei  Luxation  dee  TmmtM. 

Die  verrenkton  Gelenkenden  sind  auf  frischer  That  von  einen 
grossen  Bluter'.niss  umgeben,  welcher  seine  Quelle  wesentlich  in  den  Gefä.3.sen  der 
lernesenen  Gelenkkapsel  hat:  allmilig  wird  dieser  Bluterguss  rescffbiit  und  die 
verrenkten  Knochen  geben  dann  wdteiUn,  wenn  sie  ateb  aelbet  IbBriiaeen  bleiben. 
Ycffindflnngen  ein.  wckbo  mm  groaeen  Tbeil  ran  inerbanlecbfii  rnpcnngos  sind. 
Die  Gelenkcnden  Wrühren  sich  entweder  gar  nicht,  oder  d<vh  nur  in  ge.rin2tni 
fmfiuige,  mit  denjenigen  Fliehen,  welche  im  normalen  Zustande  mit  einander  ia 
BerOhnmg  stehen  sollen;  dagegen  treten  Fliehen  und  Kanten  mit  einander  ia 
Bertbrang,  welcbe  gar  nicbt  m  einander  ftSkSmm  nnd  gar  mht  in  einander  poseo. 
In  dieoer  feUeibaften  SteUnng  werden  sie  snm  Tbeil  dnrtb  die  Spannung  der  an 
ihnen  in<erirTen  Muskeln,  zum  Tbeil  aber,  und  iwar  wesentlich,  darch  die  Spaanang 
des  unversehn  ctMiel»enen  Theiles  des  Kapselbandes  und  der  in  cleioher  R:  *hnßir 
mit  diesem  wirkenden  liiitsbinder  festgehalten.  Somit  ftbc  das  eine  GeieiüusBÄt 
naf  daa  andere  einen  Dnek  ans.  wdeber  bei  dcaa  Versnch,  netrro  oder  fomH« 
Bewegungen  ausiaftbren,  CfbebUcb  gesteigert  wird.  Die  Folge  diesen  Onefcas 
ist  zunichst  ein  aIImÄli:res  Schwinden,  ein  S'^^enanntes  Abschleifen  der  Van|rtige 
aa  den  einander  bi?rührenden  Kn  >chenri;ichen.  Allmilig  aber  W^irkt  der  fif«je 
der  beiden  Kn\<hen.  welcher  meist  zugleich  derjenige  ist,  weicLer  eiae  &ekr 
eonvc«  Obenücbe  bat.  einen  ESndmek  nnd  nDmilig  eine  Yeiüel^  nn  4m 
andern.  XasMntUeb  an  dem  S^-halterbUtte  nnd  aa  dem  Darmbeine  siebt  mm 
auf  diese  Weise  Aushv^blungen  zu  Stande  k.'mmen,  wekhe  der  Gesta!:  dets  (  *eie^- 
kopi'es,  durch  dess^en  l'ruok  sie  erzeuirt  wervien.  in  dem  Grade  ectspre^bcs,  ix<* 
die  Aehnüchkeit  mit  einer  wirkhohen  G«leakhöhle  deutlich  henronhu  aad  «itf 
Käme  Keartbrosis  gere^tiertigt  ersdwint.  Zar  HeineOnng  fienm  ^mmm 
Gelenkes*  fiefera  aber  auch  die  umgebenden  Welch  theile  eines  aehr  nmcaiSekn 
Beitrag.   T«n  dem  Pciioet  in  der  Cmgebong  der  sieb  ncn  oMwiekriirien 
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CklflokliOfale  (bei  Schultervemokiiogen  z.  B.  von  der  8oapaU  am)  entwickeln  sidi 

Osteoplijien ,  welche  das  andere  Gelenkende  oft  mit  grosser  Regelmässigkeit  um- 
fassen und  wesentlich  zur  Vertiefung  der  neuen  Gelenkböble  und  zur  Befestigung 
der  neuen  Verbindung  beitragen.  Auch  in  den  übrigen  Geweben  in  der  Umgebung 
findet  Buui  ftber  bftld  aehwieUg»  KarlMiutränge,  wddM  eine  «itfimite  Aehnlioihkeit 
mit  Gelenkbändern  darbieten.  Die  Aehnlichkeit  mit  einem  wirklichen  Gelenk  kann 
dadurch  gesteigert  werden,  dass  ein  grösseres  Stück  der  Gelenkkapsel,  welche« 
mit  dem  Gelenkkopfe  fortgerissen,  aber  sowohl  an  ihm,  als  auch  an  dem  Rande 
der  alten  Gelenkhöhle  befestigt  geblieben  ist,  nicht  blos  die  Verbindung  zwit»chen 
beiden  anft^bt  erhält,  sondern  selbst  noeh  ein  rjmoriales  Seeret  liefert  In  der 
Regel  aber  crlisobt  die  Secrction  nicht  bloe  in  den  dialoeirten  Tbeilen  der  Synovial- 
Membran,  sondern  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung ;  die  ganze  Kapsel  schrumpft,  und 
eine  nicht  mehr  von  einem  Gelenkknpf  ausgeftlllte  GelenkLühle  kann  im  Laufe 
der  Jahre  bis  auf  winzige  Spuren  verschwinden.  Mag  die  neue  Verbindung  der 
dialoeirten  Knoehen  aber  auch  nocli  w  groaae  AehnUehkeit  mit  ^em  Oelenke 
darbieten  y  niemals  ist  sie  mit  einem  aolehen  in  functioneller  Beziehung  anch  nur 
entfernt  zu  vergleichen.  Die  Bewegungen,  welche  in  einer  Nearthrosis  ausgeführt 
werden  können,  sind  nicht  blos  in  hohem  Grade  beschränkt,  sondern  erfolgen  auch 
niemals  in  einer  normalen  Weise,  da  alle  Drehpunkte  vüllig  verschoben  sind.  In 
der  Uehrtild  der  Fälle  kann  von  Bewegungen  flberhanpt  gar  nieht  odw  nnr  In 
hddist  geringem  Grade  die  Rede  sein,  weil  die  Verbindung  der  beidra  neu  in 
Berührung  getretenen  Knochen  eine  Obmos  ÜBsta,  in  manchen  Fälton  sogar  eine 
ToUständig  knöcherne  ist. 

Muskeln  und  Seh  neu  in  der  Umgebung  des  verrenkten  Gelenkes 
6ndet  man  nnf  der  emen  Seite  ereeblaflt,  anf  der  anderen  flbermäaalg  gespannt 
oder  aelbat  zerrissen,  manche  anch  geqnetMht  oder  geradezu  zermalmt.  Ver- 
änderungen der  letzteren  Art  beobachtet  man  namentlich  am  Subscapularis  bei 
Verrenkungen  des  Oberarmes  in  die  Fossa  suhscapularts  i'so^reuaiinte  Verrenkungen 
in  die  Achselhöhle).  Auch  können  Sehneu  der  Verschiebung  eines  Gelenkendes, 
an  «elebem  aie  doreh  ehie  Sehnemeheide  befestigt  sind,  folgen,  oder  naeh  Zer- 
reilBnng  der  Sehnenscheide  ans  dersolben  hinaustreten  und  demnächst  noch  dialoeirt 
worden.  In  einzelnen  Fällen  fuiul  mau  den  Gelenkkopf  zwischen  Sehnen  oder 
Muskeln  gleichsam  eingeklemmt.  Bleiben  die  Knochen  längere  Zeit  dislocirt,  so 
erfolgen  sowohl  an  den  gespannten,  wie  an  den  erschlafften  Muskehi  erhebliche 
Vertndemngen.  Im  Allgemeinen  werden  dieselben  atropbiaelif  wie  alle  in  absolnte 
Ruhe  veraetate  Mnakefai.  Dazu  kommen  dann  noch  mehr  oder  weniger  dentliche 
Entzündungsvorgänge,  und  das  Endresultat  ist  theils  fibröse,  theils  fettige  Degene- 
ration. Die  Functionen  der  betheiligten  Muskeln  gehen  mit  der  Zeit  mehr  oder 
weniger  vollständig  verloren.  Dieselben  dienen  weitürhin  nur  zur  Verstärkung 
der  bandartigen  Vertrfndnngeni  welehe  daa  Gelenk  umgeben,  nnd  kOnnen  ideht 
bloe  die  Reduction  erschweren,  sondern  auch,  nachdem  diese  gelmgen  ist,  als 
starre,  jeder  Znaammentiehang  unfähige  Stränge  die  Brauchbarkeit  des  Gelenkes 
beeinträchtigen. 

Gefässe  und  Nerven  in  der  Umgebung  des  verrenkten  Gelenkes  sind 
bei  der  Verletsung  betheüigt;  Jedoeh  selten  so,  daaa  ihre  Verletmng  eine  besondere 

Bedeutung  gewönne.  Dhs  bei  dem  Rapselriss  und  bei  dem  Eindringen  der 
Gelenkenden  in  die  umgebenden  Weichtheile  auch  Zerreissungen  von  zahlreichen 
Gef^ssen  stattfinden,  ergiebt  sich  aus  den  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Blut- 
ergüssen, welche  man  in  dem  Terletzten  Gelenke  nnd  in  seiner  Umgebung  ündet. 
Grossere  Geftssstämme  w^ehen  wegen  ihrer  grosssn  Bewegllehkeit  und  Elastieitit 
gewöhnlich  der  Verletzung  aus.  Zerreissungen  derselben  kommen  flberbaupt  selten 
und  immer  noch  häufiger  bei  gleichzeitiger  Zerreisstmg  der  übrigen  bedeckenden 
Weichtheile  vor,  als  bei  subcutanen  Luxationen.  Bei  letzteren  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet,  dass  bei  dem  Yersneh  der  Bednetion  unter  ebem  nicbt  flber- 
nlsaig  starken  Zuge  ZerreisBung  grosser  Geftsse,  namentlieh  mit  naehfolgeBder 
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Bfldmig  dne«  Anenrysma ,  erfolgte.   Es  iat  sehr  wehncheinlieh,  d«n  m  äkam 

Fällen  die  Continuitätstrennung  bei  der  Venreokun^  seihst  schon  eingelotet  w«f 
und  durch  die  entzündlichen  Verändernngren  in  der  Um^rehun^r  der  verrenkten 
Knochen,  welche  sich  bis  auf  die  Get^hAut«  fortgesetzt  hatten,  vielleicht  aach 
durch  die  Festheftung  an  einem  dislocirten  Knochen  beganstigt  ▼urde. 

Zerreisaniigeii  grosser  NerTenstftmine  «lad  bd  Verreakuagso 
noeh  viel  seltener ,  jedoch  kOnneo  Zerrungen,  Quetschungen  und  &»chtltterttngtt 
derselben  zu  einer  meist  nur  vorflbergchenden ,  zuweilen  aber  auch  bleibenden 
liähmung  fuhren.  Die  häutigsten  Beispiele  dieser  Art  finden  sich  am  iV.  circumßexus, 
weleher  bei  alloi  AzÜlaflitxaäoiMii  der  2emmg  nnd  Queta^nng  «nsgesetn  ist 

Symptone:  1.  Die  Deformitit  der  Oelenkgegend  M;  iii  dar 
Regel  augenfällig.  Wer  sich  die  normalen  Verhältnisse  am  lebenden  Menschen 
eingeprägt  hat,  erlangt  in  dieser  Beziehun^^  liald  einen  wirklich  praktischen  Blick. 
Der  Vergleich  mit  dem  gesunden  Gelenke  der  anderen  Seite  (denn  nur  höchst 
seMen  koauneii  yerreDkimgeD  der  gleidmanigeii  Oefeake  auf  beiden  SeÜea  vor) 
sollte  aber  auch  von  Geabtan  nicht  Terabsflnrnt  werden;  für  den  Anftnger  ist  er 
unerlässlich.  Die  Wahrnehmung  der  Deformität  gelingt  oft  noch  besser  durch  den 
Tastsinn  als  durch  die  blosse  Besiehtigunjr.  Man  sieht  abnorme  Vorsprünge  und 
Vertiefungen  und  man  entdeckt  durch  genaues  Zuliihien  mit  den  Fingern,  um 
welehe  KnoehenTorspHige  es  aiidi  handelt,  kann  andi  unter  Unstlnden  die  dis* 
locirten  Gelenkenden  selbst  erkennen.  INeae  VerXndemngen  der  Gestalt  sind  besondere 
bei  ganz  frischen  und  bei  pranz  veralteten  Luxationen  leicht  zu  erkennen.  Oft  schon 
nach  wenigen  Stimden.  zuweilen  jedoch  erst  am  Tajre  nach  der  Ausrenkung  entsteht 
durch  den  Erguss  von  Blut  und  Synovia  (deren  Secretiun  pathologisch  vermehrt  wird), 
weiterhin  aneh  dnreh  die  entsOndlicbe  Sehwelinng  aller  umgebenden  Weiehtbefle 
eine  solche  Geschwulst ,  dass  die  Deformitit  der  Gelenkgegend  weder  mit  den 
Augen,  noch  mit  den  Fingern  genau  erkannt  werden  kann,  sondern  eben  nur  al« 
eine  pleiehmässif^e  Geschwulst  erscheint.  In  der  Regel  ist  aber  nicht  blos  die 
Gegend  des  Gelenkes  deform,  sondern  auch  das  ganze  Glied  oder  doch  ein  Theil  de«- 
selben  Ilsst  ^e  Deformität  erkennen,  welche  tbeOs  anf  der  verladenen  Kelitiing 
und  Stellang  des  verrenkten  Knochenn  beruht,  theils  auch  auf  der  eigenthDmlicIlCB 
Haltnng,  welche  der  Verletzte  bald  willkiirli 'Ii  .  bald  unwillkürlich  annimmt,  um 
die  abnorm  gespannten  Theile  in  Erschlaffung  zu  versetzen  und  dadurch  die 
Schmerzen  zu  vermindern. 

3.  Die  Linge  des  Gliedes  (sofern  es  sieb  um  eise  EitresäUt 
handelt)  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Dies  hängt  keineswegs  immer  blos 
von  der  Art  der  stattgehabten  Vcrschiebunpr  ab,  sondern  auch  von  der  Neigung 
und  Richtung  des  Rumpfes  oder  des  zunächst  liegenden  Knncliens.  namentlich  also 
des  Schulterblattes  oder  des  Beckens.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  lässt  sich  an  den 
verrenkten  Gliedern  eme  Vericflrcnng  naehweisen.  WirkKehe  Verllngerang  kommt 
nnr  höchst  selten  vor. 

\\.  D  i  e  R  i  c  h  t  u  n  des  verrenkten  Knochens  weicht  immer  und  oft  sehr 
auffällig  von  der  normalen  ab ,  wodurch  dann  consecutiv  auch  die  Richtung  und 
Lage  der  Muskeln  Veränderungen  erleidet.  Verfolgt  man  die  Richtung  eines  in 
die  AehselhOhle  verrenkten  Oberarmbehies,  so  gelangt  man  nicht  anr  Gelenklllehe 
der  Scapula,  sondern  in  die  Achselhöhle.  Steht  bei  einer  Verrenkung  des  Femnr 
der  Gelenkkopf  im  Fnramen  ovale,  so  wird  der  Oberschenkel  weit  abducirt  oad 
seine  Richtungslinie  verläuft  nicht  zur  Pfanne,  sondern  zum  Foramen  ovale. 

4.  Die  Beweglichkeit  an  der  Stelle  des  verrenkten  Gelenkes  findet 
sieh  nnr  selten  md  nnr  anf  fiiseher  Tbat  vermehrt  Dies  ist  nnr  mOglieh,  wem 
eine  sehr  ausgiebige  Zerreissung  des  ganzen  riänderapparates  stattgefunden  hatv 
oder  erhebliche  Stücke  des  Oelenkrandes  abgebrfwhen  sind.  Die  R»  gel  ist ,  da^a 
active  Bewegungen  ganz  unmöglich  und  passive  Bewegimgen  nur  in  geringer  Aav 
dehnung  mOgUeh  sind.  Der  Grund  dafür  ist,  dass  die  dislocirten  Knochen  nicht  blos 
dnreb  ^e  b  abnonner  Riehtang  whrkenden  Knochen,  sondern  gana  besondera  aodi  — • 
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imd  oft  ausäcliUeäslich  —  durch  die  uuveraehrt  gebliebeueu  und  durch  die  Dis- 
loeatian  aufs  Aeussente  gespannten  Tfaette  deB  KapeellMiidei  ftst  gegeneinander 
g^rent  werden. 

5.  Schmerz  findet  sich  bei  allen  Verrenkungen.  Derselbe  wird  durch 
jeden  Versuch.  Bewegungen  in  dem  Gelenke  auszuführen,  sowie  durch  Bertlhrung 
des  verrenkten  Gelenken  gesteigert,  hat  aber  sonst  nichts  Charakteristisches, 
lüm  darf  aiek  weder  dorch  die  Angabe  des  Verletzten ,  das«  er  im  Moment  der 
Yefletznng  ein  GefilU  von  Zerreissen  oder  ein  kraehmdea  Oertnaeh  wabrgenommen 
babe,  leiten  lassen,  noch  auch  ist  Gewidit  daranf  su  legen,  wenn  der  Krank < 
ans  der  Mög:lichkeit .  gewi>!se  Bewegunnren  auszuführen .  den  Beweis  ableiten  will, 
dass  eine  Verrenkung  nicht  bestehen  könne.  Namentlich  sieht  mau  uft  Menschen, 
welche  eine  Verrenkung  im  Scbultergelenk  erlitten  haben,  Bewegungen  mit  dem 
dchnlterblatt  und  mit  dem  Ellenbogengelenk  vornehmen,  nm  den  Beweis  an  liefom, 
daas  sie  den  „Arm"  zu  bewegen  im  Stande  seien.  Die  Schmerzen  bei  einer  Ver- 
renkung sind  verschieden  gros« ,  einerseits  je  nach  dem  Umfange  der  Zerreissung 
nervenreicher  WeicLtheile ,  andererseits  je  nach  der  Starke  des  Dnickes,  welchen 
unter  dem  Zuge  de;*  gespannten  Stücke  des  Kapselbandes  die  Knochen  gegen- 
^ander  ausüben.  Aueb  die  Zerrung  des  Kapselbandes  selbst  mnss  Sebmen 
erregen.  Besonders  schmerzhaft  mag  wohl  die  Eänklemmong  Ton  Weichtheilen 
zwischen  die  disloeirten  Knoehen  sein.  Allf^emein  angenommen  wird ,  dass  Ver- 
renknnpen  \on  Charniergelenken  schmerzhafter  seien,  als  solche  vun  Ir»  ien  Gelenken. 
2sach  meinen  Erfahrungen  ist  dies  nicht  der  Fall.  Es  kommt  ganz  darauf  an,  ob 
ausgiebige  Kapselzwreissungen  stattgefbnden  haben  oder  niebt.  Daher  kann  aneh 
4Mne  incomplete  Verrenkung  schmerzhafter  sein,  als  eine  complete. 

6.  Die  dislocirten  Geienkenden  direct  zu  sehen  oder  auch 
nur  direct  zu  betasten  ist  mir  möglich,  wenn  das  verrenkte  Gelenk  zugleich 
durch  eine  hinreichend  weite  Wunde  geöfinet  ist. 

7.  Lisat  sich  ein  avTerlftssiger  Bericht  Ober  den  Vorgang  der 
Verletzung  erlangen,  so  kum  anr  Aufklimng  der  Saehlage  in  numeben 
Fallen  beitragen.  Gewöhnlich  sind  wir  nur  auf  die  oben  erläuterten,  objectiTen 
Symptome  anirowiesen. 

Diagmistische  Schwierigkeiten.  Durch  die  Einführung  der 
betäubenden  Inhalationen,  namentlich  des  Chloroforms,  ist  das  Er- 
kennen der  Verrenkungen  in  jedem  Stadium  ihres  Bestehens  in  so  hohem  Grade 
«rieichtwt  worden,  dass  das  Vebersehen  oder  Verkennen  einer  Luxation  gar  nicht 
mehr  vorkommen  sollte.  Leider  ereignen  sieli  Fälle  dieser  Art  dennoch  nicht  ganz 
eelten  selbst  hei  einfachen  und  leicht  zu  erkennenden  Verrenkungen.  Die  Betäu- 
bung des  Verletzten  ist  aber  nicht  blos  dadurch  nützlich,  dass  sie  Uber  die 
Sehmerzhaftigkeit  der  Untersuchung  hinweghilft  und  mit  viel  grösserer  Energie 
in  die  Weiehtheile  einzudrücken  und  die  Knochen  zu  betasten  gestattet,  sondern 
auch  durch  die  Aufhebung  der  unwillkürlich  eintretenden  Muskelspannung.  Ohne 
irgendwie  in  Ahrede  zu  stellen,  dass  die  verrenkten  Knochen  wesentlich  durch  die 
gespannten  Stücke  des  Kapselbandes  in  ihrer  pathologischen  Stellung  festgehalten 
werden,  können  wir  doch  nicht  sugestehen,  dasa  die  gespannten,  gedehnten  und 
krampfhaft  zusammengezogenen  Muskeln  dabei  Ton  gar  keiner  Bedeutung  seien. 
Dem  entsprechend  wird  also  eine  Erschlafftang  der  Muskeln  auch  die  SUm  Behafe 
der  Diagnose  v(»rzunehmenden  Bewegungen  erheblich  erleichtern. 

Viel  weniger  bedeutsam  als  die  Betäubung,  ist  die  Anwendung  der 
Aenpnnetnr.  Man  kann  sich  in  der  That  in  einzehien  Fillen  dnrob  das  Ein- 
senken ebier  langen  Nadel  davon  flbersengen,  dass  ehie  Gelenkhöhle,  namentlich 
das  Aoetabnlnm,  leer  sei,  und  dass  andererseits  eine  zweifelhafte  Geschwulst  sich 
bei  der  Bertlbrnn?  mit  der  einjresenkten  Nadel  als  Knochen  erweist ;  aber  die  auf 
diesem  Wege  erlaugte  diagnostische  Ausbeute  ist  im  Ganzen  geringfügig. 

Was  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  einer  Luxation 
mit  anderen  Verletxnngen  betrifft,  so  handelt  es  sieh  wesentlieh  um 
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QuetBchüngen  und  Verstanohungen  der  Gelenke,  um  Enocheabrfleb« 

in  der  Nähe  des  Gelenkes  und  um  traumatische  Epi  ph  y  ><e  ulösung.  Xur 
bei  betrilchtlicher  Anscliwellun?  kann  die  Unterscheidung'  eni>^te  Schwieriq-keiten 
macheu.  Quetschungen  und  Verstauchungen  bedingen  keine  Veräudtnmg 
der  Linge  nod  Riebtonp  des  Gliedes,  sowie  der  SteUnng  der  Gelenkvorsprflnge. 
Die  Anschwellung  entsteht  nicht  so  schnell  wie  nach  einer  Luxation;  man  kann 
sich  daher  noch  liinfrere  Zeit  von  dem  normalen  Verhalten  der  Gelenkvor'prflns'e 
überzeugen.  Bei  Knochenbrüchen  in  der  Nähe  von  Gelenken  findet  mau  bei  hin- 
reichend genauer  Untersuchung  die  normale  Stellung  der  Gelenk vorsprünge  gegen 
einaader  und  die  normale  Entfernung  der  GelenkroraprUngo  von  dnander.  Zn 
diesem  Behuf  kann  in  schwierit^'en  FiUen  eine  genaue  Messung  der  relaUven  Ent- 
fernung der  hervorragenden  Knochenvorsprttnjre  von  entscheidendem  Werth  sein. 
Am  sichersten  misst  man  die  Entfernun<;en  mit  Hilfe  eines  Tasterzirkel«.  So  wenig 
auch  die  hervorragenden  Knochenspitzen  wie  Signalstangen  hervorragen,  und  obwohl 
eine  hinrdefaende  Keberheit  des  Hessens  nur  emielil  werden  kann,  wmn  man  die 
Messung  an  der  verletzten  und  an  der  unversdirten  Eitremitflt  in  gleicher  Weise 
and  mit  grösster  Sorgfalt  wiederholt  ausführt,  so  erfreben  sich  dm-h  bei  einiger 
Uebung  schnell  so  erbebh'che  Differenzen,  dass  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Kr^t-bon 
bich  z.  B.  die  Entfernungen  des  Capituluvi  radn  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  am 
meisten  bervorragt,  au  dem  bervorragendsten  Punkte  des  Bpiemiylm  tseUmM 
und  von  der  Spitze  des  Olecranon  zur  Spitze  des  Epicondylus  intemuM  auf  beiden 
Seiten  ganz  «rieich ,  sn  ist  dnniit  die  Möglichkeit  einer  Luxation  anpge.schlo<5*en 
und  eine  Deformität ,  welche  vielleicht  als  Luxation  imponirt  hat .  wird  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  als  Fraktur  der  unteren  Humerusepipbyse  aufzufassen  sein  und 
dann  auch  dureh  die  weitere  Untersuebung  als  solche  erwiesen  werden,  findet 
sich  nach  einer  Verletzung  Verktirxiin^r  einer  Extremität,  so  kann  diese,  wenn  «e 
aaf  einer  Luxation  beruht,  nur  durch  einen  solchen  Ein^'rifT  beseitigt  werden, 
welcher  die  Einrenkung  bewirkt  und  somit  die  normale  Liinije  und  Richtung 
definitiv  herstellt.  Kann  man  dagegen  die  normale  Länge  der  Extremität  durch 
einen  Zug  ohne  besondere  Scbwieri|^eit  Torflbergehend  berstellai,  wibrend  mil 
dem  Naohlaas  des  Zuges  die  VerkUrzung  wiederkehrt,  so  hat  man  es  mit  einer 
Fraktur  zu  thun.  Mit  Recht  wird  auch  angegeben ,  dasa  bei  dem  Bruch  eines 
Gelenkendes  die  grösste  Deformität  in  der  Nähe  des  Gelenkes,  bei  einer 
Luxation  aber  in  der  Gegend  des  Gelenkes  selbst,  sich  finde.  Jedock  hat 
dieser  an  sieh  sweifellose  Sats  keine  rechte  praktisehe  Bedeutung,  weil  er  auf  eine 
spitxfindige  Untersebeidnng  von  „Gelenk  selbst^'  und  „Nachbarschaft"  hinaualluft. 

Kann  mnn  mit  voller  BesUmmthcit  rauhe,  harte  Crepitation  ent- 
deeken,  wie  sie  einem  Kuochenbruch  zukommt,  so  ist  damit  in  der  Kegel  jeder 
Zweifel  beseitigt.  Aber  der  verrenkte  Gelenldcopf  kann  an  einem  durch  Abreissen 
des  Kapsdbandes,  oder  eines  mit  demselben  susammenblngmiden  Perioststftcken 
blossgelegten,  wenn  auch  wenig  umf:inglicben  Esoehenrande,  sieh  in  der  Art  reiben, 
dass  eine  scharfe  Unterscheidunir  des  Reibungsgeräusehes  von  Knochencrepitation 
(im  engeren  Sinne)  nicht  möglich  wird.  Leichter  sind  die  ,.kuarrenden"  und 
„knirschenden"  Geräusche  zu  nntenebeiden,  welche  durch  Bewegungen  von  ^ 
locirten  Seinmi  oder  unter  dem  FIngerdmek  ausweichenden  Btutgerinns^  an 
Stande  kommen.  Auch  bei  traumatischer  EpiphysenlSsung  findet  sieb 
Crepitation ;  dieselbe  ist  aber  ein  viel  weniger  hartes ,  mehr  ..schnurrendes"  oder 
„knurrendes"  Geräusch.  Natürlich  kann  von  dieser  seltenen  Art  der  Vcrieuung 
nur  bei  jugendlichen  Individuen  die  Bede  sein,  fin  Uebrigen  muss  die  MSgliehkeifr 
der  Yerwedisdnng  umaomebr  augestanden  werden,  als  die  MdursaU  der  tnmuriSr 
sehen  Epiphysenlösungen  erst  bei  der  Section  erkannt  worden  ist.  ~  Endlich 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Fraktnr  und  Luxation  aucb  neben* 
einander  an  demselben  Gelenke  bestehen  künnen. 

Terlauf,  Heilungsvorgan g.  In  sehr  seltenen  Fllleii  hat  man 
Torrenkte  Gelenkenden  spontan  in  die  nonnale  Stellung  zurOekkehren  sdien.  Jedoch 
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wnr  dabei  oft  ein  ziifiülig  oder  doch  nicht  in  dieser  Abdeht  ausgeübter  Druck  oder 
SKtss  nachweisbar ,  oäev  eine  zufhlli^'e  Hebelwirkung  von  Redentung.  Manchmal 
fTtlingt  auch  dem  Ivranken ,  durch  directc  oder  indirecte  Einwirkung  aui'  den 
verrenkten  Knochen  die  richtige  Stellung  wieder  herbeizuführen.  Jedoch  handelt 
es  tieh  hierbei  tut  immw  nur  um  reeidirireiide  Verrenkiingen,  umFlIle  elio, 
in  denen  die  Ausrenkung  schon  einmal  eingetreten  war  und  die  Kapsel  entwedw 
sehr  schlaff  geblieben  oder  unvollkommen,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Fraktur 
eines  Stückes  des  Gelenkraudes,  verheilt  ist,  so  dass  der  (  !elenkkopf  ebenso  leicht 
die  Kapsel  verlassen,  wie  auch  wieder  in  sie  zurückkehren  kann.  Beobachtungen 
der  Art  rind  namentUeh  am  Kiefer^  und  am  SehnltergeleDlc  gemacht  wordoi. 
Schon  ürppoKRATES  erwähnt  Menschen,  „welche  leicht  die  Schulter  verrenken  und 
den  Oberarmkopf  mit  der  anderen  Hand  wieder  an  seine  Stelle  scliieben  können". 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  F'äile  ertolp't  die  Einrenkung  durch  Kunst- 
hilfe. In  der  Regel  werden  dann  die  Blutergüsse  im  Laufe  der  ersten  Woche  zum 
grOasteo  Thdl  reiorbirt;  der  Kapeebfies  heilt  in  etwa  8  Wochen  und  aaeh  dfe  ier> 
riesenen  Binder  und  die  abgebrochenen  Knochenstücke  treten  wieder  in  mehr  oder 
weniger  genaue  Berührung.  Schliesslich  kann-  die  Funetion  dee  Ctolenkee  sich 
ganz,  oder  doch  fast  ganz  wieder  lierstellen. 

Wird  die  Luxation  nicht  reducirt  ,  so  stellt  sich  regelmässig  bald  eine 
lebhaftere  ond  ausgedehntere  l^ilsllndang  ein.  Die  Gesdiwoiat  sfedgt  noeh  mehrere 
Tage  recht  erheblich ,  die  Schmerzen  sind ,  zumal  bei  Bewegnngsversuchen ,  selir 
lebhaft.  Allm.llig  bilden  sich  ilann  die  Entzündungssymptorae  zurück  und  ver- 
schwinden bis  auf  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nearthrosis  oder  der 
ankylotiBchen  Verbindung  der  Knochenenden  (s.  oben). 

Von  weldiem  Zeitpunkte  ab  eine  Yerrenkmig,  welche  nicht  avf  frischer 
That  eingerenkt  worden  ist,  als  veraltet  beseiehnet  werden  soll,  steht  nieht 
ganz  genau  fest.  Unzweifelhaft  spricht  man  von  Liixatto  tnveterata  ^  wenn  die 
EntsUnduugserscheinungeu  abgetauten  sind.  In  der  Regel  nennt  man  aber  auch 
solche  Terrenkunngen  schon  veraltet,  su  denen  sich  bereits  deutliche  Entzündimgs- 
erscheinnngen  hiniagesellt  haben.  Von  besonderem  Einihiss  nnf  den  Sprachgebmnch 
ist  immer  die  Schwierigkeit  gewesen,  welche  sich  htik  längerer  Verzögerang 
der  Reduction  darbietet.  Daher  sagt  man  auch ,  die  eine  Verrenkung  veralte 
schneller  als  die  andere,  z.  B.  eine  Schulterverreukuug  später  als  eine  Ellbogen- 
Tcrrenkong  a.  dgl.  m. 

Veberans  selten  kommt  es  bei  snbeotanen  Verreolnmgen,  wenn  sie  recht' 
zeitig  roducirt  werden,  zur  Eiterung  oder  gar  zum  Brande.  Jedenfalls  gehOrt 
dazu  eine  directe  Gewalteinwirkung.  Häufiger,  wenngleich  immer  noch  sehr 
selten,  tindet  mau  Eiterung  und  Brand  bei  solchen  Verrenkangen,  deren  Reduction 
▼ersünmt  wurde. 

Dringt  eine  Wände  fai  das  Inzirte  Gelenk  efai,  so  gestaltet  sieh  der 

Verlauf  ohne  Kunsthilfe  immer  in  mehrfacher  Beziehung  ungünstig.  Es  ist  dabei 
nicht  von  grossem  Belang ,  ob  die  Weichtheile  durch  eine  direct  einwirkende 
äussere  Gewalt  getrennt  worden  sind  oder  von  den  dislocirten  Gelenkenden  zer- 
rissen, gleichsam  durchbrochen  wnrd«i.  Das  letztere  ist  bei  weitem  das  HMnfigere. 
So  durchbricht  c.  B.  der  Processus  cubttalts  humeri  bei  einer  Verrenkung  im 
Ellbogengelenk  mitunter  die  Weichtheile  der  Ellcnhcuge  in  der  Art,  dass  er, 
vollständig  blussgclegt,  her\'orragt.  Iii  allen  solchen  Fällen  machen  sich  nicht  blos 
die  mechanischen  Verhältnisse  in  nachthciliger  Weise  geltend,  sondern  es  treten 
auch  die  Ge&hien  der  Sepsis  hervor.  Zunlehst  schweUm  die  Weichdieile  heftig 
an  nnd  halten  die  in  den  Vertieflmgen  der  Gelenkhöhle  und  in  den  umgebenden  • 
Risswunden  angesammelte  blutig-syuovialc  Flüssigkeit  in  der  Tiefe  zurück.  Gerade 
die>e  Mischung  von  Blut  und  Synovia  verfällt  schnell  der  F-Iulniss  und  bedingt 
durch  ihr  Eindringen  in  das  Gefässsystem  eine  sieh  schnell  verbreitende  Infection« 
Daher  sind  denn  anch  solche  compUcirte  Luxationen,  ganz  abgesehen  von  gleich- 
seitig bestehenden  Frakturen,  Zerrdssungen  der  Nerven  nnd  Qeftsse  n.  ^1.  m. 
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in  dem  Grade  gefürchtet  gewesen,  daas  man  ucb  früher  ftlr  verpflichtet  luelt,  den 
Zustand  des  Verletzten  durch  Ampntation  olmriialb  des  verrenkten  Oelenkee  m 
verbeaaem. 

Prognose,  in  Aligemeinen  vSaä  Tefronkungen,  wenn  wir  die  Lmatioaen 
der  Wirbel  nnnelilieasea,  nielit  tobenagefilliilieli.   Aber  nieht  Uot  doroh  OompQ' 

cationen  können  sie  gefährlich  werden,  sondern  auch  durch  unzweckmässige  uni] 
ungenügende  Behandlunfr.  Sieb  selbst  überlassen,  erlangt  da-<  luxirte  Gelenk  niemals 
wieder  seine  volle  Brauchbarkeit.  Durch  zweckmässige  und  rechtzeitige  Ikhandluig 
wild  in  der  Regel  ToUattndige,  oder  doeh  naben  voUsttndige,  Wiederhentdinv 
dnr  Fimction  erreicht.  Je  sjkiter  die  Behandlnng  begonnoi  wM  (|e  mehr  die  Ter* 
renknng  veraltet  ist),  desto  schlechter  sind  die  Aosaiehten. 

Die  Behandlung  einer  einfachen  Verrenkung  besteht:  1.  in 
der  Einrenkung,  ßeduction,  2.  der  Erhaltung  der  normalen  Stellung  des 
Gelenke«,  Betention,  und  3.  der  WiederherBtellung  «einer  Beweg- 
liehkeit. 

Die  Reduction  muss  so  früh  als  irgend  möglich  ausgeführt  werden. 
Es  wird  zwar  angegeben ,  mau  solle  in  solchen  Fällen ,  in  denen  bereits  eine 
heftige  Entzündung  eingetreten  und  noch  nicht  abgelaufen  ist,  so  lange  mit  der 
Einrenirang  werten  Wb  die  Entiflndnng  anlange  sieh  xarflekxnbilden ;  aber  FlUe 
der  Art  ^nd  mir  noeh  nieht  vorgekommen.  Ein  Reductions versuch  in  dem  ent- 
gflndlichen,  sogenannten  intermediftren  Stadium,  kann  nicht  mehr  schaden  aU  ein 
längeres  Verweilen  der  Knochenenden  in  der  felilerlialten  Stellung.  Vor  den  triiher 
geftlrchteten  Muskelzerreissungeu  sind  wir  einerseits  durch  die  Chloruturn^lietaubung, 
andererseits  dureii  das  principidle  Vermeiden  roher  Gewalt  hralinglich  geschlltit 

Zu  dem  Gdingen  der  Einrenkung  gehört,  dass  man  das  ans  dem  Ria» 
der  Gelenkkapsel  hervorgetretene  Gelenkende  in  eine  solche  Stellung  zu  dem  Um 
der  Kapsel  bringe,  dass  es  möglichst  leicht  durch  denselben ,  sei  es  verm<<ge  des 
Zuges  der  Muskeln,  sei  es  durch  äusseren  Druck,  llebelwirkuug  oder  Kotation  au 
seine  normale  Stelle  anrückgelangt.  Im  Allgemeinen  gelingt  dies  am  leichtesten, 
wenn  man  das  r;  denkende  genau  auf  demselben  Wege,  auf  welchem  es  die  Kapsel 
verlassen  hat,  in  dieselbe  zunickführt.  Dieser  Weg  aber  und  die  Art  der  Bcwegnug 
des  Knochens,  der  sogenannte  L u  x a  t  i  o n s m e cli  a  n  is  m  u  s  ,  ist  oft  schwer  zu 
erkennen;  in  muucheu  Fällen  treten  uns  Iliuderuisäe  auf  demselben  entgegen 
(Rednetionshindernisse),  welehe  bald  anf  diese,  bald  aof  jene  Weise  ttber- 
wundeu  werden  müssen.  Der  Kapselriss,  welcher  Ar  den  Austritt  des  (ielenk- 
kopfe«  hinlänglich  weit  war,  kann  in  Folge  der  Spannung  der  nngetrennten  Theile 
der  Kapsel  wie  ein  KnopHocli  gespannt  w  erden ,  so  das«  er  den  nTitbigen  Raum 
nicht  mehr  gewährt.  Der  Rand  des  KapselrLsses  kann  vor  einem  Gelcukkopfe 
eingesehoben  oder  etegestttlpt  werden  und  ihm  den  Rflektritt  versperren.  Bei 
weitem  häufiger  noeh  spielen  vorspringende  Knoehenrftnder  die  Rolle  des  Reductiow- 
liindernisses ,  indem  die  dislocirten  Gelenkenden  gegen  dieselben  dtirch  die  unver- 
sehrt gebliebeneu  Kapseltheile  augepresst  werden.  So  steht  z.  B.  der  Oberarm- 
kopf dicht  am  Geleukrande  der  Scapula  in  der  Fosaa  subscapularCs  fest,  der 
9<dienkelkopf  bald  auf  dieew,  bald  auf  ^er  Seite  des  Pfkunenrandee,  der  iVoeestiit 
coronotdeu»  hinter  dem  Processus  cuhUalis  humeri  ete.  Ausserdem  kommen  alMr 
in  einzelnen  Fällen  auch  noch  bo-sondcrc  Hemmungen  und  Eiuklemmungen  in 
Betracht,  welche  durch  luteriiositiou  vuu  Muhkulbäuchou ,  von  Sebueu  und  von 
Stücken  des  Kapselhaudes  bedingt  werden. 

Um  die  iänrenknng  an  bewerksteUigen,  namentiieh  die  vortiegeaden 
Reductionshindemisse  zu  überwinden,  bedarf  es  bald  milderer,  bald  gewaltsamer 
Eingriffe.  Im  Allgemeinen  genfigt  zwar  die  Kraft  eines  Mannes,  jedncli  ist. 
abgesehen  von  der  Ueberwachuug  der  Betäubung,  ein  Gehilfe  sehr  erwünscht.  Der 
Ansdruek  Mdhodes  de  daueeur,  welchen  IIaloaigmb  eingeOlhrt  hat,  kann  den 
AnOnger  leieht  irreAhren;  jedeuMs  handelt  es  sich  nieht  om  «arte  Eingriffe 
mit  den  von  A.  Cooper  gerahmten  „ladyt  hantU",  Im  Allgemeinen  bedient  man 


Digltized  by  Google 


LUXATION. 


433 


aieh  Tonogsweise:  1.  des  4irecte]i  Druckes  auf  das  venrenktB  Gelenkende, 

durch  welchen  man  in  ganz  fi-ischen  Fällen  fast  ohne  alte  Gewalt  zum  Ziele 
gelangt;  2.  der  Rotation;  3.  der  Hebelbewcgungen,  welche  beide 
die  Entfaltung-  sehr  ^rroswer  Gewalt  ge.statt«n ;  4.  des  Druckes  und  Stesses, 
welche  meist  in  Verbindung  mit  Hebelbeweguugeu  zur  Anwendung  kumuiea. 
Am  seltensten  bedarf  man  hentmtage  der  frOber  allgemein  ttbliehen  Metbode 
der  gewal  tsamen Extenflion  in  der  Richtung  der  dislocirten Knochen ;  jedoeb 
kann  man  dieselbe,  namentlich  in  veralteten  FitUcn,  nicht  immer  entbehren.  Die 
Extension  setzt,  wie  bei  Knochenbrtlchcn,  auch  die  Contraextension  voraus.  Reichen 
die  üände  nicht  aud,  so  muss  man  Schlingen  oder  besondere  Maschinen  zur 
Anwendnng  bringeiL  Sdilbigen,  an  vdcben  gesogen  werden  soll,  werden  nns 
SQsammengelegten  Handtaebem,  Tisefatflcbem  n.  dgl.  m.  hergestellt.  Man  faltet 
die  Ttlcher  in  der  Weise,  das»  Longnetten  von  4 — 6  Fingerbreite  nnd  von 
1 — 2  Mf'tci'  Länge  hergestellt  werden.  Die  Enden  der  Longuetten  legt  man  der 
Axe  des  Gliedes  parallel,  umwickelt  sie  mit  Girkeitouren ,  schlägt  die  ftossersten 
Enden  um  und  umwickelt  sie  noebmala.  Die  Contraeztension  kann  bald  durch 
€Milllfen,  bald  dureb  Befestigung  an  einem  Pfosten,  oder  an  einem  eingemauerten 
Bing  u.  dgU  m.  bewerkstelligt  werden.  Die  grdsf^tc  Bc(|ucmlichkeit  und  eine 
genaue  Abme>?«ung  der  Kraft  gostadet  der  MENEL-SciiXEiDER'ficlie  Apparat,  an 
welchem  der  Zug  durch  eine  Winde  mit  Zahnrad  bewerkstelligt  wird,  oder  ein 
Flaschenzug  mit  Dynamometer  wie  ihn  Seoillot  empfohlen  hat.  Der  Vorzug 
soieber  Apparate  berubt  auf  der  Mögliehkeit,  die  Extension  in  ehiem  bestimmt«! 
Grade  Iftngere  Zeit  hindurch  stetig  fortzusetzen. 

T'nmittelbar  nach  der  Reposition  eines  verrenkten  Gelenkes  findet  sich  in 
der  Kegel  keine  Neigung  zur  Wiederverrenkung.  Nichtsdestoweniger  muss  das  ver- 
renkte Gelenk  einige  Wochen  durch  einen  entsprechenden  Verband  befestigt 
werden,  damit  die  serrissenra  Muskehi  und  Binder  (namenttidi  der  KiqjMelriss) 
wieder  möglichst  genau  und  vollständig  zusammenheilen.  Aueh  auf  die  etwa 
abgerissenen  oder  abgebrochdien  Knochenränder  sucht  man  in  möglichst  gtlnstiger 
Weise  einzuwirken.  Narbige  Einziehun^]jen  an  der  Stelle  des  Kapselrisses  sind  aber 
ebenso  unerwünscht,  wie  Erweiterungen  den  Kapsclbundes.  Daher  darf  auch  die 
immobHisation  niebt  Aber  Gebflbr  ausgedehnt  werden.  Passive  Bewegungen  kdnnen 
in  der  Regel  seimi  in  der  dritten  Woche  begonnen  werden ;  aetive  verseblebt  man 
besser  bis  auf  die  vierte.  Keineswegs  ist  aber  mit  dem  Abnehmen  dos  immobili* 
girenden  Verbandes  die  Behandlung  Uberhaupt  beendet.  Nur  wenige  Menschen 
haben  die  Energie,  sowohl  die  activen  als  die  passiven  Bewegungen  hinrcncbend 
zu  tlben.  Der  Arat  muss  diese  Bewegungen  leiten  oder  dureb  einen  Gehilfen 
Imten  lassen.  Wo  der  Willensdnfiuss  niebt  ausrelcbt,  mum  man  die  Elektricitit 
au  Hilfe  nehmen.  Am  sebnellsten  koaunt  man  in  der  Regel  mit  mdudrten  StrOmen 
sum  Ziele. 

Vielfach  ist  die  Frage  discutirt,  bis  zu  welchem  Termine  die  Reductiou 
einer  veralteten  Verrenkung  noch  möglich  sei.  Eine  allgemein  giltige  Antwort  lässt 
aleb  auf  dieselbe  gar  niebt  geben.  Der  Bau  der  einaelnen  Gelenke  und  die  besonderen 
Art*  II  der  Verschiebung  bedingen  sehr  grosse  Verschiedenheiten.  Astley  Cooi  Ett 
machte  die  Angabe,  dass  bei  einer  Schulterverrenkung  .3  Monate,  bei  einer  Ilüft- 
verrenkung  2  Monate  der  iiusserste  Terrain  sei,  bis  zu  welchem  Einrenkungs- 
versuche  noch  gemacht  worden  durften.  Die  Chloroformbotäubung  gestattet  unzweifel- 
baft,  auch  erbeblfadi  später  noch  die  Reduetion  an  versuehei!.  Man  kann  audi  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  nnd  unter  dem  Schutze  der  antiseptischen  Methode  nicht 
blOH  subcutan ,  sondern  auch  in  offener  Wunde  die  pathologischen  Befestigungen 
der  verrenkten  Gelonkenden  ablösen  und  trennen.  Jedenfalls  wird  auf  diese  Weise 
mehr  eiTeicht  und  schneller  Hilfe  geleistet,  als  durch  Aufwendung  grosser  Gewalt 
oder  durah  die  von  G.  Smoar  TOfgesehhigene  Methode  der  ailmäUjgen  Reduetion 
durch  Monate  lang  wiederholte  Extensionen,  Bewegungen  und  snbentane  Durch» 
Baal^baardosUie  4er  im.  HillhM<e.  TUL  98 
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Bchneidung  der  deutlich  flihlbaren,  und  durcli  die  wiederholten  Tractiouen  inuner 
auf«  Neue  wieder  sichtbar  p^emachten  Stränge,  welche  den  Cielcnkkopf  festhalten. 
Gelingt  die  Keduction  auch  nach  Ocffauug  dea  Gelenke»  nicht,  t»o  bleibt  schücäiUich 
nodi  äU>  BoNction  llbrig,  durch  welche  in  mMicbea  Filleo  euie  henm  Stelhuig 
der  Oelenkendffii,  In  andeten  sogar  volle  Bewegliohkeit  und  Bmuebbarkeh  de» 
Gdenkes  wieder  erlang:t  werden  kann. 

Unter  den  C o  m  p  1  i  c a t io n e n  d e r  Ve r  r en k u  ii };e n  ^ind  vom  thera- 
peutischen Standpunkte  KnochenbrUche,  Zerreissungen  der  grossen  Geisse 
und  Kerven  und  die  Blosslegnng  der  Inxirten  Getemkenden  nodi  besonders  tu 
beleuchten. 

Ueber  die  Brüche  der  Gelcnkrilnder  wurde  das  Nöthipro  hcreit-*  bomorkt. 
Jeder  Bruch,  welcher  durch  die  franze  Dicke  eines  Geleukeudes  hindurcliireht, 
bildet  ein  erhebliches  Reductionshindemiss,  weil  sowohl  Extension,  als  auch  iiebel 
bewegung  und  Rotation  aidi  an  ehMm  so  kurzen  Knochenstfloke  schwer  anaAduren 
lassen.  Man  ist  in  der  Thal  darauf  angewiesen,  die  Reduction  nur  durch  dirnetnn 
Druck  auszuführen.  Kichkt  und  Watsox  liribm  dies  bei  Verrenkunircn  im 
Schultergelenk ,  welche  mit  Fraktur  des  chirurgischen  Halses  de-*  Oberarmbeines 
complicirt  waren,  zuerst  mit  glücklichem  Erfolge  versucht.  Gelingt  die  Reduction 
durch  direeten  Druck  nicht,  so  entsteht  die  Frage,  ob  man  sofort  das  Terreokte 
Gelenk  üffnen  soll,  oder  ob  e^  besser  int,  in  möglichst  gttnstiger  Stellung  die 
Fraktur  heilen  zu  lassen  uud  dann  die  Reduction  der  inzwischen  allerdings  ver- 
altetou  \  erreukung  zu  versuchen.  Den  erstercn  Weg  hat  mau  bis  jetzt  noch  nicht 
betreten.  Der8ell>e  int  aber  unter  dem  Schutze  der  autiseptischen  Methode  recht 
wohl  xulSssig  und  würde  unter  sonst  gflnstigen  Terhtitnissen  nicht  bloa  sehneller, 
sondern  au(  h  sicherer  zum  SHele  Dlhren. 

Hei  Z  e  rrei  s  s  un  ge  n  von  g  r  o  s  s  e  n  G  e  f  Jl  s  s  en  und  Nerven  ist 
selbstverständlich,   dass  man  ei-stere  unterbindet,   letztere  durch  die  Ncrvetiuaht 
vereinigt.  Zu  diesem  Behufe  dürfen  grosse  Eiutichnitte  gemacht  werden,  natürlich 
unter  strenger  Durchführung  der  antiseptischen  Methode. 

Die  complicirten  T^uxationen  im  engeren  Sinne,  bei  denen 
die  verrenkten  Gelcnkendcn  der  Luft  cxponirt  sind  ,  erheischen  eine  verschiedene 
Behandlung  je  nach  der  Dauer  ihres  Bestandes.  Auf  frischer  That  hat  man  auch 
schon  in  früheren  Jahrzehnten  die  Reposition  solcher  Luxatioueu  mit  glückUchom 
Erfolge  ansgeAUirt.  Jedoch  empfahl  Schhisinobb  s.  B.  noch  im  Jahre  1868  In 
seiner  Monographie  Aber  die  eomidlcirten  Luxationen  die  Re])osition  nur  in  gnna 
frischen  Fallen ,  in  denen  nur  wenige  Linien  des  Geleukeudes  hervorstehen ,  zu 
versuchen ,  und  auch  auf  diesen  Versuch  zu  verzichten ,  wenn  die  Reduction  sich 
nicht  ohne  erhebliche  Quetschung  uud  Zerrung  der  Weichtheile  ausfuhren  Iftsst.  Für 
alle  flbrigm  FftUe  wurde  die  Resection  empfohlen.  Durch  die  antiseptische  Methode 
werden  wir  nicht  blos  in  ganz  frischen  FftUen,  sondern  auch  in  solchen,  welche 
schon  viele  Stunden  lang  bestehen,  eines  operativen  EingrilTes  itberhoben.  In  nicht 
gar  zu  uugUUBtigen  Fällen  gelingt  es  noch  am  Tage  nach  der  V'crletzimg  eiucu 
aseptischen  Zustamd  herzustellen  und  eine  gefahrlose  Heilung  mit  voraussichtlich 
beweglichem  Oelenke  zu  enielen.  Daau  gehOrt  aber,  dass  suniehst  eine  gründliche 
antiseptische  Säuberung  der  ganzen  Extremität,  dann  Reduction  und  sorgtUltige 
Ausspülung  der  ganzen  Gelenkhöhle,  mithigenfalls  nach  Erweiterung  der  bestehenden 
Wunde  eine  streng  antiseptischc  Nachbehandlung  stattfinde.  Diu  anzuwendenden 
Fltlssigkeiten  sind  5procentige  Losungen  y<m  Garlx)lsiure  oder  Sprooentige  Lösungen 
von  Chlorsink  oder  Mischungen  von  Chlmnink  und  Carbolsiure  in  entspreche^tor 
Stärke.  Auch  Lösungen  von  Salicylsäure  in  Alkohol  und  Glycerin  und  andere 
Antiseptica,  welche  in  ihrer  Wirksamkeit  der  Sprocentigen  CarbolsäurelOsung  gleich 
stehen,  können  angewendet  werden.  In  schlimmeren  oder  vomachläasigten  Fällen 
Ist  naf  die  pennanente  Irrigation  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  besonderes  Gewicht 
SU  legen.  Auf  diese  Weise  habe  ich  bereilB  im  Jahre  1876  eine  eomplieirte  Lozation 
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des  EUbogeogelenkea ,  bei  welcher  der  Processus  cuhitalis  weit  aus  der  Kllen- 
beqgtt  hervorgetrelen  war,  mit  Erballimg  der  BewegUehkeit  ser  Heilung  gebracht, 
und  die  letzten  Jahre  haben  noeh  mehrere  Bespiele  dieser  Art  gelierert.  Ueber  den 

Termin ,  1)is  zn  wclcbera  man  ei  wahren  kann ,  bot  complicirten  Luxationen  die 
Keductiou  noeb  vorzunebmeu,  lässt  sieb  nicbts  Bestimmte?  sagen;  cm  kommt 
dabei  sehr  viel  auf  die  loealeti  VerhältniHae  an.  Jedeufailä  wird  man  die  conser- 
virende  Behandlnng  nicht  mehr  ▼Mranchm  darfbO)  wenn  der  Gelenicknorpel  bereits 
aosgctroeknet  ist,  dann  ist  die  Resection  angezci^^t.  Wenn  ausser  dem  Hervortreten 
des  Gelenkkopfe^  nocb  nnd-T»'  ('(»inplirafioTicn,  Frakturen,  ausfredebnte  Zermalmun^r 
der  Weichtheile,  ZerreisHung  {grosser  Gol'jis.se,  bestehen,  nunieiitiich  aucb ,  wenn 
dordi  die  Gefitasienr^ssnngen  die  Lebensfähigkeit  der  Extremität  in  Frage  gestclU 
wild,  so  kann  es  notwendig  werden,  die  Amputation  vorzunehmen.  FreiUeh  kann 
man  belianpten,  dass  in  solchen  Füllen  die  Luxation  nur  Nehcn.>^aehe  int,  und 
dnR«;  die  Amputation  ali^o  viel  mehr  dureii  die  Verletsungen  der  Weichtheile,  alH 
dureb  die  Dinlocation  der  Knocbeu  indlcirt  wird. 

IL  Freiwillige  Verrenkung,  Ln  .ro  t  io  apontanta^  entsttndliche 

Verrenkung. 

Verrenkunjren,  welche  ohne  Einwirkun«;  einer  Äusseren  Gewalt  entHtanden 
sind,  bat  man  von  Altera  her  „spoutaue"  genannt.  Der  Name  „Verrenkung 
ans  innerem  Grande",  weldben  Rüst  einfthren  wollte,  sagt  nicht  viel  mehr. 
Haloaionb  anehto  eine  sehirfere  Bestimmung  an  geben,  indem  er  das  primlre 
Erkranken  des  Gelenkes  nnd  die  daraus  hervorgehende  consecutive  Verschiebung* 
besonders  hervorhob,  und  l>ezeichnete  die^e  Verrenkunfren  als  „patbolo frische". 
HcETEa  bat  mit  Recht  geltend  gemacht,  dass  die  Spontanluxationen  fast  aus- 
aehlieeslieh  ans  entsflndlieben  Veränderungen  der  Qe!enke  hervorgehen;  denn  die 
Fälle,  in  denen  dnreb  Neubildungen  an  den  Gelenkenden  DIsloeationen  herbeigefthrt 
werden,  sind  doch  rel.itiv  sehr  selten. 

Die  Ausrenkunir  ( rfoljrt  lici  der  Rpontanlnxation  wesentllicb  durch  Muskel- 
zug, aber  nur  äusserst  selten  in  der  Art,  dass  ein  Kapselriss  eutdtüude,  wie  bei 
tranmatischen  Verrenkungen.  Gewöhnlich  handelt  es  sieh  um  nleerOse  SSiorstOrang 
der  Binder,  namentüch  auch  des  Kapselbande^,  und  der  knOchemen  Gelenkenden 
selbst  oder  um  Dehnung  und  Erschlaffunfr  der  Kapsel. 

a)  Bt  i  weitem  am  häutigsten  bandelt  es  sich  nni  I)  e s  t  r  u  c  t  i  <»  n  s  v  or- 
renkungeu,  welche  aus  demjenigen  anatumiscbeu  Veränderungen  hervorgehen, 
die  wir  nnter  dem  Krankheitsbilde  der  destmbrenden ,  fungösen  oder  tnberenlOsen 
OelenkentBOndttng  zusammenfassen.  Die  grossartigsten  Beispiele  liefern  die  ISaA- 
sflndungen  des  Ilun   und  des  Knie^relenkes. 

h)  D  i  s  t  (' n  .s  i  (t  n  s  ve  r  r  e  n  k  u  n  ge  n.  Die  wesentliche  Veründerunjf  ist 
die  flbermässige  Au:idehuuug  der  Gelenkkapsel  und  der  übrigen  Bänder.  Diese 
erfolgt  nk)bt  leicht  durch  eine  acute  Fällung  der  Kapsel  mit  Exsudat.  In  der  Hegel 
geht  adion  längere  Zeit  eine  Entzündung  der  Rappel  und  der  HUlfsbänder  voraus; 
ein  .icuter  Nachschub  aber  treibt  dann  die  rt  bcrfllllung  der  Kapsel  so  weit,  dass 
der  Mnskelzu;,'  mit  oder  ohne  l)e}rtin.stifrende  Hrwc-rungen,  die  der  Kranke  zufdilijr 
macht,  die  Luxation  zu  Stande  bringen  kann,  iläutig  sind  diese  Luxaliuueu 
ineomplet. 

c)  Deformationsverrenkungen  entstehen  durch  die  von  der 
dcformirenden  (Jelcnkentzilndung  bedingten  Verän  Icrunpren  ganz  allmftlig.  Sie  sind 
überwiegend  oft  incj»mplet,  oft  mehr  Schiefstt  llunfrcn,  ah  wirkliche  Verrenkungen, 

Die  Diagnose  der  Spontanluxationen  kann  sich  in  manchen  Fällen 
allcrdnig«  auf  fieselben  Symptome  stfitsen,  wie  diejenige  der  tranmatisehen  Ver^ 
renkungen;  oft  aber  kann  man  nur  auf  Grund  einer  genauen  Kenntniss  des  Krank- 
beitsverlaufes  zu  einem  richtigen  Verständniss  gelangen.  Das  allniillif^e  Kiiifr<  ten 
der  Verschiebung,  die  schon  vorher  veränderte  Gestalt  der  Qeleukeudeu,  die 
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Anscliwelliiiig  der  ( IclfiikfrcEroiid  und  die  fehlerhafte  Ilaltimp  der  ICxtreniitüt,  welrhe 
sich  bei  den  meiäUu  Liclciikent/.üuduDgeu  Hclion  vor  der  Au.sreukuiig  gdtcud  maclit. 
können  die  Diagnose  in  hohem  Grade  erschweren.  In  der  That  hat  aber  die 
Spontanluzaüon  anch  kdneswega  die  groBee  Bedeutung ,  wdehe  nan  Uhr  Mher 
niechrieb. 

Die  Prognose  ist  vielmehr  we^ontlieh  von  dorn  TJange  der  Entziliidimg 
abhängig.  Allerdings  wird  durch  die  Ausrenkung  immer  eine  I>pformität  hervor- 
gerufcu  oder  eine  schon  bestehende  gesteigert;  im  Uebrigen  über  wird  der  Zustand 
des  Kranlren  doreh  dieselbe  selten  verscblimniert.  Bei  DestroeHonslaxatioaen  rnnss 
ee  sogar  als  ein  Vortheil  angesehen  werden,  da^^s  die  cariö^on  Gelenkenden  einander 
niebt  mehr  berühren ,  mithin  auch  nicht  mehr  dem  frtther  von  dem  einen  auf  da« 
andere  ausgeübten  Druck  unterliegen. 

Die  Therapie  muss  zuniiehsl  durch  zweckniiissi^^e  Rehandluug  der 
Gelenkentzündung,  die  Auj-renkuug  zu  verljüten  suchen,  ist  die  Luxation  eingetreten» 
so  lumn  man  alIe^rding8  die  Rednert<m  in  derselben  Weisen  wie  bd  traunatisdisn 
Yerrenknngen,  voniehmen.  Aber  daraus  wird  sich,  wenn  die  Gelenkentzflndong 
nicht  geheilt  winl ,  kein  Vortheil  ergeben.  Namentlich  kann  bei  fortdauernder 
Eiterung  und  Verschwärung  keine  Rede  davon  sein ;  vielmehr  ist  für  solche  Fille 
die  Kesection  der  Gelenkcudeu  zu  empfehlen,  durch  welche  wir  nicht  bloa  die 
DefbnnitSt  beseitigen,  sondern  aneh  die  Gelenkoitsflndang  su  heilen  ▼ermOgcn. 

III.  Angeborene  Verrenkung,  Luxatio  congenita. 

Congenitulc  Luxationen  sind  an  fast  allen  Gelenken  beobachiet  wurden, 
jedoeh  bei  weitem  am  häufigsten  im  HOftgeleoke,  nnd  anflUlend  hSnfig  in  beiden 

Hüftgelenken  sngleich.   Im  weiteren  Sinne  nennt  man  auch  solche  traumatische 

Verenkungen ,  welelie  dureh  Einwirkung  ilusserer  Gewalt  während  der  Geburt 
entstanden  sind ,  congenital  ;  aber  die  Zahl  derr<elbcn  ist  Uberaus  gering .  da 
traumatische  Yerreukungeu  bei  kleineu  Kindern  äusserst  selten  und  uuwalirscheinlich 
sind  (siehe  oben). 

Unter  den  wirklich  congenitalen  Luxationen  finden  sich  nur  selten  solehe, 

deren  Entstehung  man  auf  ein  Trauma,  welches  den  Futus  getroffen  hatte,  auröck- 
füliren  könnte.  Wahrseheinüoli  handelt  es  sieh  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F.Hlle  um 
eine  ursprüngliche  Missbildung.  Gelenkhühle,  Kapset,  (ieh  nkkopf  sind  von  Anfang 
an  mehr  oder  weniger  deform  gebildet  oder  passen  wenigstens  i^elH;  in  ehumdar. 
Der  Gdenkkopf  hat  die  Gelenkhöhle  nicht  verlassen,  sondern  er  hat  sich  ttber^ 
haupt  niemals  in  ihr  befanden,  oder  er  war  Yon  Anfang  an  durch  ein  zu  !«chlaffe<i 
(zu  weites)  Kapselhand  so  unvollkommen  befestigt  ,  dass  der  erste  kräftige 
Muskelzug  oder  der  Druck  des  Körpergewichtes  die  Verrenkung  zu  Stande  bringt. 
Diese  wesentlich  von  v.  Ammon  begründete  Lehre  wird  wesentlich  gestützt  durch 
die  relative  HJlnfigkeit  mehrwer  angeborener  Verrenkungen  an  demselben  Kfrper, 
durch  die  Häufigkeit  der  Coincidenz  mit  anderen  ursprünglichen  Missbildungen, 
welohe  oft  auch  Lebeusunfiihigkeit  bedingen,  endlieh  durch  den  Naeliweiü  der 
Erblichkeit.  Der  anatomische  Hefund  zeigt  erhebliehe  Verschiedenheiten,  je  naehdem 
das  Gelenk  bald  nach  der  Geburt  oder  ei-st  nach  liingerer  Zeit,  vielleicht  gar  erst 
naeh  Vollendung  des  Wachsthnmes,  untersneht  wird.  Anfhngs  ist  der  Zustand  des 
Gelenkes  wenig  von  dem  iiornialen  verschieden.  Das  Kapselband  ist  weiter,  Sab 
Httlfsbänder  sind  länger  (schlaffer).  Das  Gelenk  besitzt  daher  eine  grössere 
Beweglichkeit ,  und  die  Gclenktlächen  der  Knochen  passen  nicht  so  genau  auf' 
einander  wie  im  normalen  Zustande.  Man  kann  sie  weiter  von  einander  entfcruen 
und  leicht  wiedw  in  die  alte  Stellung  zurflckftthren.  Die  Bewegungen  sbd 
unsicher,  die  Drehpunkte  werden  während  der  Bewegung  venehoben  und  verlegt. 
Mit  fortschreitendem  Alter  entfernen  sich  die  Gelenkenden  immer  mehr  von  einander, 
die  Uänder  werden  immer  mehr  gedehnt,  niemals  aber  zerrcisst  das  KapHelbaiuL 
Am  besten  kennt  man  die  weiteren  Veränderungen  am  Hüftgelenk.   Das  Kapsel- 
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band  wird  hier  so  einem  weiton  Sohlanebe  ausgedehnt,  welcher  mit  dem  Gelenk- 

Icopfe  anf  die  äussere  Flache  dea  Haflbeincs  ausweiclit.  Der  Gelenkkopf  kann 
durch  diesen  Schlanrh  anfancrs  noch  in  die  Gegend  der  PfaTinc  ztirtlfkkehren. 
Das  schlauchfürmige  Kapselband  aber  obliterirt  etwa  in  der  Mitte  seiner  Länge, 
80  dass  e3  eine  Zeit  lang  die  Gestalt  einer  Sanduhr  annimmt.  So  wird  denn  der 
Oelenkkopf  von  der  Pfimne,  wenn  diese  aberhnnpt  noeh  existirt,  gtazlich  abgesperrt 
und  in  seiner  pathologischen  Stellung  fixirt.  Dort  Übt  er  nun  auf  seinen  nenen 
Nachbar  (die  ilnssere  Fl.iclic  <le^  Ililftheins)  einen  stetigen  Druck  ans ,  unter 
welchem  zunächst  die  dein  HliCthcin  zugewandte  Wand  der  Gclonkkap-^el  srhwindet, 
demnächst  aber  KnocbenneubiUlungen  aufwachsen,  welche  den,  inzwischen  bereite 
in  hohem  Grade  deformirten  Gelenkkopf,  wie  eine  Art  CklenkhOhle,  nmgeben. 
Die  alte,  leere  Gelcnkhohle  (wenn  eine  solche  ftberhaupt  bestanden  bat)  wird 
verhilltnissmässig  schnell  diiiM  Ii  Narbensubstanz  ausgefüllt ;  höchst  selten  nur 
entspricht  ihre  Form  auch  nur  entfernt  derjenigen  des  Gelcnkkopfes,  den  sie  auf- 
nehmen sollte,  woraus  eines  der  wesentlichsten  Reduetionshiudernisse  hervorgeht. 
Im  Uebrigen  erleiden  die  das  Gelenk  umgebenden  Theile  dieselben  Verinderungen 
wie  bei  ehier  sehr  vwalteten  Verrenkung. 

Die  Symptome  stimmen  wesentlich  mit  denjenigen  einer  alten  Ver- 
renkung überein.  Genauere  Angaben  kOnnen  nnr  bei  den  einzelnen  Gelenken 
gemacht  werden. 

Die  Prognose  ist  diejenige  einer  überaus  veralteten  Verrenkung.  Der 
Zustand  wird  in  der  liegol  während  der  Zeit  des  Wachsthums  allmälig  schlimmer, 
zumal  die  luxfaie  EztremitKt,  da  sie  weniger  benatzt  wird,  auch  im  Wachsthume 
zurllekbleibt  und  in  manchen  Fällen  atrophisch  wird. 

Die  Behandlung  kann  in  der  Mehnahl  der  Fälle  nur  darauf  aus- 
gehen, eine  weitere  Verschlimmerung  zu  verhindern.  Dies  ist  namentlich  fUr  das 
Hüftgelenk  von  grosser  Bedeutung.  Man  l;Ust  solche  Patienten  auf  der  von 
Tatloh  fUr  die  Behandlung  von  lltlftgelenkentzündungen  angegebenen  Maschine 
gehen,  oder  verhindert  durch  ehien  um  das  Becken  gelegten  Stahlreifen  das  weitere 
AuswMchen  des  Gelrakkopfes.  —  Der  Versuch,  die  Reduction  ansznflihren ,  ist 
zwar  unter  Chloroformbetüubung  /.ienilich  unschuldig,  aber  auch  im  gftutigSten 
Pralle  könnte  doch  nur  durrli  andauenuh»  Kxtension  und  liiinfige  passive  Bewegungen 
in  vielen  Monaten  wirklieb  das  erwünschte  Ziel  erreicht  werden.  Die  Wahrschein- 
lichkeit des  Gelingeus  ist  desto  geringer,  jo  ülter  das  Kind  ist.  Andererseits  ist 
die  Hdgliehkeit  der  Durchflihrung  einer  solchen  Behandlung  bei  kMnen  Kindern 
gar  nicht  zu  verstehen.  Eber  Hesse  nch  noeh  in  Streng  antiseptischer  W«ae 
die  Bios.slegung  der  verrenkten  Knochen  vornehmen,  um  dieselben  dann  an  die 
Tichtige  Stelle  zu  seliiebeii.  Jedoch  würde  sich  dabei  wahrscheinlich  in  vielen 
Fallen  die  Unmöglichkeit  der  AusfUhrimg  des  letzten  Actes  ergeben.  Ueberdies 
mrd  erfahrungsgemäss  die  Hehrsahl  der  congenitalen  Luxationen  nicht  ▼or  dem 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  entdeckt.  Wir  müssen  hiemach  zugestehen ,  dass 
wenig  Aussicht  ist,  einen  Weg  zu  finden,  auf  welchem  man  die  radicale  Heilung 
der  congenitalen  Luxationen  herbeiführen  könnte. 

* 

Literatur:  Boyer,  Maladiet  fhiturgtc<üet.  Toni.  IV.  —  Astley  Cooper, 
TreaÜM  <m  dStihfatkm  and  on  ßratturet  of  the  jo'mts.  London  18<£2.  —  Malgaigne,  Traiü 
de»  t'riicture»  et  de»  luxattotn.  Tom.  II,  Paris  1855.  —  Roser.  Untersuchungen  über  Vor- 
renkungen,  in  den  Jahrgängen  des  Archivs  für  physiologi.sche  Heilkunde  1844,  1845,  1857.  — 
Strcubel,  in  der  Prager  Vierteljahrsschr.  I8ö0,  in  Schnüdt's  Jahrhünhern  I8f)la.ll,  Deutsche 
Klinik  1852.  —  Fischer  (in  Cöln) ,  Die  Ur3.ichon  des  so  haufipen  Verkennens  der  Ver- 
renkungen. Culn  1850.  —  C.  0.  Weher,  ("hirurRi-sche  Erfahrungen.  Berlin  1859,  pag.  189 u.  f. 
—  Gell 6.  £tude  du  röle  <le  la  de<hirure  caj'»ula>re  dan»  la  rddtution  de»  luration»  de  la 
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Archiv  fär  klin.  Chirargie  1863.  Bd.  IV,  Ileftl  —  C.  Hneter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten. 
iÄ.  Aufl.  Leipzig  187ö  bis  1878.  --  Bardeleben,  Lehrbach  der  Chirurgie  und  Operations- 
lehre.  8.  Ausg.  BarJin  1880.  —  Sidillot,  in  dea  Annalei  de  la  chimrg.  Tom.  II,  pag.  u. 
pag.  129.  —  Dertelbe,  TralU  de  m^Ummi«  op^raioin,  Paris  186^.  ~  GnataT  Simon, 
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in  der  Pnger  Vierteljahrsschr.  1852.  Bd.  III.  —  Bich  et,  in  d«r  tJnini  mMicale  18BK, 
Bd.  CXXV.  —  Watson,  in  7he  amtrical  journ.  o/  the  wud,  teUmee»,  1^55  Octob.  — 
Schi nzinf^er,  Die  complicirten  Lnxationen.  Jahr  1858.  —  KShIer,  B«richt  in  des 
Charite-Anu.ileii,  111  (1876),  pag.  484.  —  Oscar  Löhr,  Zwei  Fälle  von  complirirter  Luxation. 
Inaugaral-Dittertation.  Berlin  1880.  —  B.  Yolkmaan,  in  dem  flandbache  Ton  PitbA  nnd 
BÜIrotil.  Bd.  n.  AMh.  II.  paie:.  491.  —  L.  Strom «yer,  Lelirbneh  d«r  Chirnr^e.  Bd.  I, 
p'ig-  462.  " —  Iv  ü  s  t ,  ArtlirokakoloK'ie  oder  über  Verrenkung  aus  ioaCMB  Bedirip nagen. 
Wien  1817.  —  Craveilhier,  TraiU  a' Anatomie  fothol,  g^iraU.  Paris  1849,  Tom.  I.  — 
Smitb,  On  frcutnre»  und  dUi^etiAm»  in  Üit  vUinUy  o/ jomii,  Bvblin  1842.  —  t.  Aaa«B. 
Die  «ifeboffena  diiraisiKh«ii  EnnUidteii  des  Mcnachsa.  Beriin  1842.  Bsrdslebes. 

LnzatfoOBbecken,  s.  Becken,  II,  pag.  90. 

Luxeuil,  Stüdtchcn  mit  3100  Ew.,  <lt  s  Arroiitlissement.'*  Lure  im  Departe- 
ment Uautü-Saoue,  47"  n.  Br.,  24*^  Ö'  ö.  L.  F.,  404  M.  über  Meer,  besitzt Tbermtn 
TOD  28 — 51*5C.  Man  nntenebeidet  sie  in  SdcqneUen  and  Bitenqa«llcn ,  was 
inaofern  richtig  ist,  als  der  Eisengehalt  in  den  letzteren  viel  grOaacr  ak  in  jenen 
ist  und  »ich  durch  niederfallendes  Oxyd  bemerklich  macht.  Man  kann  auch  zwischen 
den  (Quellen  mit  geringerem  Gehalte  an  salzigen  Beptandtheilen  (.'>,4  in  lOOOO)  und 
mit  grösserem  Gehalte  (11,1  — 11)4)  unterscheiden.  Lecoxte  aualysirte  15  der- 
selben. Ana  sanen  Analyaen  gebt  bervor,  daaa  CUornatrinm  in  der  Ifiaehnng  vor 
wiegt,  z.  B.  beträgt  es  in  der  Benedictinerqnelle  7,8  von  11,4  Geaammtgehalt, 
in  der  Captjzinerquelle  .3,1  von  5,4.  Dann  sind  noch  kleine  Mengen  von  schwefel- 
saurem Katron ,  Erdsalzeii  ete.  vorhanden ,  relativ  auch  viel  Kieselsäure.  In  der 
Templequelle  ist  0,25  Eisenoxyd.  Die  Gase  des  Tbermaiwaseers  bestehen  vorzugs- 
weise «na  Stielcatoff  nnd  etwaa  Kohlensiure. 

Die  Thermen  Luzenila  laaaen  sieh  mit  denen  Ton  Wildbnd  hintiebtllch 
der  Salzroischung  passend  vergleichen.  Auch  die  Heilobjeote  kommen  sehr  mit 
denen  Wildb.il-^  fiberein.  Nur  gestatten  die  höheren  Temperatupwa  und  die 
grössere  Wasnermenge  zu  Lnxeuil  eine  vielseitigere  Methode  der  Anwendung.  Die 
verschiedenen  grossen  Bassinbäder  haben  meist  Quellen  von  36 — iO'B,  welche 
direet  ans  dem  Boden  in  sie  einflienen.  Anaaer  diesen  prlehtigen  AHgraienibideni 
stehen  aber  auch  Einzelbäder,  Donchen  nnd  Dampfbäder  aar  Verfilgnsg.  Die  Bade> 
anatalten  verdienen  alles  Lob. 

Literalar:  Änaivse;  Leconte,  AniuL  d'hvdrol.  VI,  pag.  538—763.  —  Mono- 

graphian:  Billont  1857.  CliaiH-lain  1857,  Alias  1850,  Ravilloat  1838.  „ 

B.  M.  L. 

Lycanthropie  p.Oxo:,  Wolf  und  av^cwro:,  Mensch),  der  Wahn,  in  einen 
Wolf  verwandelt  zu  sein  oder  sich  in  einen  Wolf  verwandeln  zu  können ,  der 
bekanntlich  unter  den  Wahnvorstellungen  de^  AUerthums  und  des  späteren  Mittel- 
altera  eine  hervorragende  Rolle  spielte  („WehrwOlfe");  vgl.  IfelandioGe,  Wahn- 
▼orstelinngen. 

Lycoctoiiin,  em  von  HOBSCBUANN  1865  aus  der  Wurzel  von  At.oHÜam 
Lyccdonum  dargeetelltea  Alkaloid;  dnrdi  LOslidilceit  in  Aether  von  dem  hi  der- 
aelben  Wnrael  vorkommenden  Acolyetin  trennbar  (vgl.  Aconit,  Aeonitin). 

Lyoopodimn ,  Bärlappsamen,  Streupulver;  Semen  Lycopodü  (Pharm. 
Germ,  nnd  Anstr.),  von  Lycopodntm  davatum  L. ,  Lycopodiaoeae;  einhelmücb. 

Bin  sehr  feines,  gelbliches  Pulver,  das  nnteim  Mikroficop  ans  kleinen,  nelsartig 

ppn'ppten ,  vifrkantip:  knpclijrrn ,  eine  dreieckige  Pyramide  mit  pewiilbfcr  GriiinlHiicItf  dnr- 
steUendea  Zellen  besteht.  Die  in  besonderen  iiicrenfünnigeu ,  einfai  heri^ou ,  zweikh)])i>ijL'*'n 
Sporangien  entbaltenra  und  aus  diesen  freigewordeuen  Sporen.  Fettig  anKufühien,  den  Fio^erD 
anhängend,  pernch-  tmd  geschniarklos ;  in  Wa.'-.ser  nnloslidi ,  auf  demselbeu  scbwiromeiid 
(„Hexenmehl"),  in  ilti-  Flamme  geräu'chvoil  ohne  Haucii  verbreuueud.  Enthalt  circa  iO'  , 
fettes  Oel  nnd  ^l'cdlenin"  (der  Celiulofle  ähnlich;  anscheinend  unwirksam).  —  Verfälschnngeo. 
besonders  mit  gelbem  Blüthenstaob  der  Fichten,  de.s  HaseUtraaches  (l'ory!u»)  etc.  oder  mit 
gefärbtem  Amylum  (von  Carcuma  n.  a.  w.)  sind  theils  durch  die  mikroscopische  Untcrsachung 
thails  dnreh  Jodpcoba  aachsnwaiaen. 
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Lycopodinin  wurde  froher  inaerlifili  Stran^ie,  GystUü  eatarrkaU»  u.  i.  w« 
vembreidit  (sa  1*0^4*0  io  Palver  oder  Selillttelmixtiir).  Gegenwirtig  dient  das 
llittel  nur  noch  Uuaerlich,  als  Streupulver  bei  Erythem,  Intertrigo  der  Kinder, 

sowie  al»  gewöhnliches  Pillenconspergens. 

Lymphadenitis,  Lymphdrüsen-Entzündung,  LynipbdrUsen- 
tichwellttng  bezeichnet  alle  an  den  Lymphdrüsen,  zum  Theil  unter  Betheiiiguug 
der  sie  zunächst  umgebenden  Gewebe,  vorkommenden  «oiillndlfeheB  nnd  ent* 
sflndongsflhnliehen  PNessse.    Es  seien  hier  nur  kun  die  eharalEteristisehen, 

allgemeinen  Eigenschaften    dieser  Processe  hervorgehoben,    da    die  spedellen 

lympbadenitischen  Vorgänge ,  wie  sie  an  bestimmten  Körpergegenden  und  bei 
bestimmten  Allgemeinleidcn  zu  beobachten  sind,  bei  den  sie  berührenden 
Krankheiten  abgehandelt  werden.  (Vgl.  z.  B.  die  ArtilMl  Bubo,  Scrophulose, 
Syphilis  n.  v.  a.) 

IMe  allgemrine  Pathogenese  der  Lymphadenitis  bemht  nur  zum 
kleinsten  Theil  auf  idiopathischer  Entzündung  in  Folge  directer  Reizung  der 
Lymphdrüsen  (dies  bezieht  sich  nur  auf  die  seltenen  Fälle  von  diroctem  Trauma 
einer  Drüse  und  die  ebenfalls  seltene  sogenannte  rlieumatische  Adenitis).  Weit 
liäuiiger  iüt  sie  die  Folge  einer  Reizung,  welche  durch  Schädlichkeiten,  die  im 
Lymphstrom  eirenliren,  sn  den  Drflsen  fortgeleitet  irird.  Wir  stellen  ans  vor, 
dass  hierbei  die  Drüsen ,  analog  ihrer  physiologischen  Fähigkeit ,  feine  in  den 
Lympligefässen  kreisende  Elemente ,  Avie  Zellen ,  Pigmentpartikel  (z.  B.  bei 
T;it<twirung)  u.  a.  in  sich  zurückzuhalten,  auch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen die  durch  die  Lyuiphgei>bso  ihnen  zugeführten  Schädlichkeiten  (mögen  die- 
selben diemiseher  oder  organisurter  Natnr  s^)  in  rieh  condensiren  nnd  dadnreb 
m  den  Zustand  der  Reixong  gelangen. 

Diese  in  die  Lymphgefitasbahn  anf|senommenen  Schädlichkdten  werden 

nnn  entweder  an  einer  bestimmten  circumscripten  Stelle  des  Körpers  entwickelt, 
dann  erkranken  zunächst  nur  die  den  betreffenden  Lymphgefiissen  zugehörenden 
Drilsen  und  oft  (in  Folge  davon,  dass  die  Noxe  in  ihnen  zurückgehalten  und  Üür 
den  flbrigen  OrganisBins  misehidlicb  genoacbt  wird)  nur  diese.  Oder  die  Sehldlieh- 
keit  ist  eine  dorek  die  KOrpefSlIle  verbreitete;  es  besteht  ein«  allgemeine  Djw- 
krasie  des  Blutes  nnd  der  Lymphe;  in  diesem  Falle  entwickelt  sieh  dne 
allgemeine  Veränderung  der  Lymphdrüsen. 

Somit  lassen  sich  nach  der  Localisirung  zwei  Formen  der  Lymphadenitis, 
eine  c  i  rc  um  scripta  und  eine  allgemeine,  trennen.  Beide  unterscheiden 
sich  gleichzeitig  nm  TMi  (fedoch  nicht  dnrehgreifiBnd)  nadi  Terianf  nnd  Form 
der  Erkrankung;  die  loealisnie  Lymphadoidtis  verläuft  in  der  Bogel  acut,  die 
allgemeine  häufiger  chronisch;  erstore  ist  femer  eine  eigentliche,  reine  Eni* 
zflndung.  letztere  zeigt  mehr  die  Form  der  Hyperplasie. 

Die  acute  circumscriptc  Lymphadenitis  stellt  sich  im  Anfang 
als  Hyperämie  der  Lymphdrüse,  besonders  der  Kapselgefilsse  nnd  der  Rinden- 
snbstans,  mit  anssergewflhnlieher  SneenleBB  des  Gewebes  dtf;  die  OrOsse  der  Drttse 
nimmt  schnell  au  und  wreicht  oft  das  Vidfaehe  der  Norm ;  die  Sehnittfliehe  wird 
verwaschen,  so  dass  Rinden-  und  Harksubstanz  nicht  zu  unterscheiden  sind,  zeigt 
oft  markiges  Aussehen ,  oft  auch  weigsliche  oder  gen)liche  punktftirmige  Ein- 
lagerungen. Mikroscopisch  ergiebt  sich  als  Hauptsache  eine  abnorm  starke  An- 
häufung der  Lymphzellen,  welche  die  Maschen  des  DrUsengerüstes  dicht  gedrängt 
anfllllen  und  dieselben  ausdehnen,  während  das  bindegewebige  Retieulum  sieh 
wenig  verändert.  Ob  die  Anliäufiing  der  Lympbzellen  mehr  durch  Iraportirung 
aus  der  Lymphe ,  durch  Extravasirung  aus  den  Blutgefässen  oder  durch  Theiiung 
der  Drüsenzelltn  entsteht,  ist  nicht  aUHgemacht.  —  Oleichzeitig  mit  diesen 
Drüsenveruuderungen  entwickelt  sich  entzündliche  Infiltration  der  umgebenden 
Weiehtheile. 
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Die  kUniflchen  Hauptsymptome  dieser  Zustande  siod  Schwellung  d«r 
befallenen  Drüsen  und  ihrer  nnprel)unp::  bei  obcrHächlicher  Lajre  Hr>l!iiinir  <ler 
überliegendcn  Haut;  Sclimerzhaftifrkcit ,  besouderv  bei  Druck  und  Rewe^'uri^i^  uad 
dadurch  bedingte  Beweguugshemmuug  der  zugehörigen  Körperpartien.  Von  all- 
gemduen  Symptomeo  besonden  Fieber,  detaen  Höbe  von  dem  ümfimg  der  Driwa- 
affeotion  abhingt  und  das  anfangs  oontinoiriieh,  spiter  remittirend  ist 

Der  AuRpranggpunkt  dieser  Form  ist  meist  scharf  zu  verfolgen.  Er 
liegt  besonders  bilufig  in  Wunden  der  äusseren  liedeckungen,  die  entweder  bei  der 
Entstehung  (z.  B.  durch  Leicheniofection  etc.j  oder  später  (in  Folge  mangelhafter 
BdnbaUong)  infieirt  werden;  femer  in  anderen  eUrargiadMi  Kranbheitea  der  Haut 
und  des  Unterbantgewebes,  wie  EryUhtm,  Eryripel,  Gangrla  n.  n.  bi  diesen  Filkn, 
weldie  meisi  die  Extremitäten  betreffen ,  erkranken  ftir  die  Uuterextromit&ten  vor- 
zugsweise die  InguinaldrUsen,  ftlr  die  Oberextreniitäten  die  axillaren  Pakete.  Dabei 
ist  zu  betonen,  (la.ss  auch  bei  weiter  Entfernung  des  Trsprungsherdes  von  den 
geschwellten  DrUseu  eine  intermediäre  Lymphaugitis,  wenigstens  äasserlich^  durch* 
aas  nicbt  immer  naehweisbar  ist  —  Analoge  Sehweliangen  sdgen  bei  infeetöisen 
Affectionen  der  Genitalorgane  (Gonorrhoe,  Ulcus  molle)  die  IngninaldrUsen  (Bubö 
infectioaua) ,  bei  stürkcrer  Angina  die  Cerviealdrdsen ;  von  inneren  Lymphdrüsen 
bei  .schwerer  (Jastritis  und  Enteritis  die  Mesenterialdrtlsen.  bei  heftiger  Bronchitis, 
Pneumonie  und  anderen  eutzUndlicheu  Pulmonalerkraukuugeu  die  Bronchialdrüseu 
nnd  Aehnl.  mehr. 

Selten  sind  dem  gegenflber  die  Entzündungen  der  LymphilrUsen  dareh 
directes  Trauma  (meist  Quetschung  u.  Aehnl),  wnbri  der  anatomische  Proee^s 
häufig  mit  Blutungen  in  und  um  die  Drüsen  verbunden  ist.  Die  sogenannt»' 
rheumatische  Lymphadenitis  (Bubo  rheumaticuaj  entsteht  wohl  auch 
8elten«r  dnreh  virldieh  ibenmatisehe,  als  durch  traomatisehe  üiaache.  Ihr  Lieb- 
lingssiU  betrifft  die  InguinaldrUsen,  weniger  binfig  die  AzHIardrflsen,  und  ibrs 
Ableitung  von  anstrengendem  Gehen  und  Uhnltehen  wiederkehrMiden  Zerrungen  und 
Quetschungen  der  Drüsengegend  ist  oft  unzweifelhaft. 

Der  Verlauf  dieser  acuten  circumseripten  Lymphadenitis  ist  ein  sehr 
wechselnd«:;  derselbe  kann,  je  nach  dem  Ausgange,  von  mnigen  Tagen  Ua  tu 
vielen  Woehen  nnd  Monaten  schwanken. 

Von  den  Ausgängen  ist  der  günstigste  der  in  einfache  Znrflekbildung 
der  Drüsensclnvelhmg ,  die  auf  dem  Wege  fettiger  Degeneration  und  Resorption 
der  überschüssigen  Lymphzellen  vor  sich  geht.  —  In  anderen  Filllen  tritt  auf  der 
Höhe  des  entzündlichen  Processes  eine  eitrige  Schmelzung  des  Drüsenparencbyms 
oder  eines  Theiles  desselben  auf;  es  kommt  snm  DrUsenabeeess ,  eitrigen  Bnbo. 
Hierbei  gr^  der  Eiterungsprocess  meist  auch  auf  die  umgebenden  Weiehtheile 
Aber,  nnd  es  kommt  auf  diese  Weise  zu  Perforationen  ,  z.  B.  durch  die  Haut  in 
die  Bronchien,  in  den  Darm  etc.  —  Ein  dritter  Ausgang  ist  endlich  der  allmälige 
Uebergang  in  chronische  Lymphadenitis. 

Einigmrmassen  ist  die  Art  des  Ausganges  abhängig  von  der  Natnr  und  der 
Schwere  der  ursächlichen  Erkrankung.  Ist  die  Reizung  der  Lymphgeftsswurzeln 
eine  leichte,  z.  B.  durcli  einfache,  eiternde  Wunden ,  leichtes  Krysi{)el  u.  ähnl., 
so  pflegt  aucli  die  consecntive  Lymphadenitis  gutartiger  Natur  und  zu  schnellem 
Rückgang,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  geneigt  zu  sein.  Dagegen  Athren  die 
dnreh  Gonorrhoe  nnd  Ulcus  moUe,  oder  doicb  schwere  phlegmonaee  Alfeetioncn 
durch  Lelohengift  etc.  hervorgemfenen  Fflile  von  Lymphadenitis  gern  an  laag- 
«ierigen  Eiterungen. 

Besonders  schwere  Formen  der  Lymphadenitis,  die  nicht  selten  mit 
liämorrhagien  der  Drüsensubstanz  verbunden  sind ,  stellen  sich  in  de'*  Umgebung 
gewisser  Localisirungen  von  acuten  Infectionslurankheiten  ein;  hierher  gebOm  die 
Halsdrflsenschwelinngen  bei  aearlatinOBer  nnd  diphtfaeritiseher  Ani^na,  die  secsn- 
dttren  DrOsenaffectionen  bei  Milzbrand,  Bots  etc. 
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Wenn  eiiu;  B  e  Ii  a  n  d  I  u  n  g  bei  der  acuten  Ljmphadenitis  mOglich  ist 
(d.  b.  bt*t  oberüfichlichcr  Lage  derselben),  so  hat  sie  meist  bekannten  chirorgisehen 
Regeln  zo  folgen.  Auliaugg  ist  Antiphlogose  (loc&ie  Bluteotziebungen ,  kalte  Um- 
seblUgef  Hereiiilal>Efaiidniiiiigen)  indicirt;  in  gowiaam  Filton,  besonders  bei  InguiD«!- 
drttaeii-KiitanndBTigen ,  ist  aveh  metbodiedbe  Oompreeeion  (durch  Oewiebte,  auf- 
gebundene Platten  nad  AebnI.)  im  Sttiide,  die  Scbwellung  zu  cotipiren.  Hat 
Finctiintion  ))«gonnen,  BO  ist  BeförderuBg  der  Eitemng  und  recbtseitige  Indaion 
die  UauptiudicMitiun. 

Die  cbroniscbe  circumscripte  Ly mpbadenitis  ist  tbeils  Aua- 
gang der  aenten,  eben  geadiilderten  Form,  fheib  tritt  de  von  vornherein  in 
dieaer  Form  in  Folge  langwieriger  Rcizzustiinde  an  den  LympbgeAaswnrzeln  auf, 
wie  z.  B.  ciirdiiisflic  Scliwellung  der  InjriiinaldriNen  bei  Ulcus  cnin's.  der 
Broncbialilrlii^en  bei  alter  Bronchitis;  auch  die  indolenten  Inguinalbubonen  in  Folge 
von  primärem  Ulcus  durum  gehören  hieher.  —  Die  anatomischen  Charaktere 
dieser  Form  liegra  in  ehiem  Zorilclcireten  der  LympfazeUenTermehmng  nnd  einer 
Betheiligung  dc8  bindegewebigen  Stromaa  der  Drflaen;  letiteres  zeigt  Wuchemng 
und  verdickt  sicli  in  seinen  RalkenzUgen.  Mit  znnchinendem  Alter  des  Processes 
fiberwiegt  die  interstitielle  \Vncliernn;r  immer  mehr,  nnd  in  den  spätesten  Stadien, 
die  «ich  als  chronische  luduratiim  darstellen,  nimmt  oft  derbes  fibröses  Gewebe, 
ans  dem  tut  alle  ZellenmaBaoi  Tenehirnnden  rind,  die  ItaUBe  tSn^  die  glddmitig 
an  OrOaae  allmllig  abgenonunen  hat  —  Die  Symptome  der  Schmerdialtigiceit, 
HantrOthung,  Allgemeinerscheinungen  wie  Fieber  etc.  fehlen  diesen  Formen  meist 
fast  ganz.  —  Ihre  Behandlung  erAtrdert.  ausser  Berücksichtigung  der  ursächlichen 
Krankheit,  resorptionsbetordernde  Mittel,  wie  Oompression,  innerlichen  und  äusser- 
Uebea  Q«bnveh  dea  Jod  ete. 

IMe  diesen  circnmseripten  Affectionen  gegenabentehenden  allgemeinen 
Formen  der  Lymphndenitia  wSnoi  hier  nur  kurz  berührt,  da  sie  die 
ßjTnptome  selbständiger,  anderweitig  auszuftlhrender  Allgemeinkrankliciten  bilden. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  treten  bei  ihnen  zurück ,  die  Entwicklung  der 
Drusenschwellungen  erfolgt  hier  gröiuitentheils  chronisch  und  latent ;  die  anatomische 
Form  derselben  nfthert  steh  einer  rmnen  Hyperplasie.  —  Als  die  beiden  Hanpt- 
typen  der  hier  zu  Grunde  liegenden  Allgemeinleiden  kennt  man  die  Serophulosc 
und  die  e  on  s  t  i  t  u  t  i  o  ne 1 1  e  Lue«.  Die  Art  der  Drüsenveränderungen  ist  bei 
beiden  durchgreifend  verschieden.  Die  bei  ersterer  als  Hauptsym|>tom  auftretenden. 
Torwiegend  die  Cervical-,  Bronchial-  und  MesenterialdrUsen  betred'euden  Drliseu- 
sdiwellnnfeo,  die  mm  Theil  «ehr  grosse  Dimensiotten  annehmen,  aeidmen  sich 
durch  die  Tendenz  zur  Verkä.sung  (mit  blufigem  Ausgang  in  Erweichung)  ami 
und  coinbiniren  sich  übrigens  nicht  selten  mit  Tuberculose.  Die  syphilitischen 
Drüsentumoren  dagegen,  die  ihren  Lieblingssitz  an  Inguinal,  Cervical-,  Occipital- 
und  CubitaldrUseu  haben,  zeigen  meist  keinen  grossen  Umfang,  sehr  derbe  Con- 
aiatens,  gleichmässige  Zimahme  von  Lymphaellen  nnd  Kndegewebe,  und  haben 
keinerlei  Neigung  zu  Verkftsung  oder  Vereiterung. 

Die  Behandlung  dieser  allgemeinen  Lymphadenitis  bat  (abgesehen  von 
chirurgischen  Eingriffen,  wie  sie  die  erweichenden,  scrophulösen  Tumoren  fordern, 
weniger  eine  localc  als  allgemeine  zusein;  antiscrophulöse  und  antiiuetische  Curen, 
Jodkaliom,  Leberthrani  Bäder,  paaieude  Dilt  etc.  werden  das  Wirksamste  sein. 

Von  aeuten  Infeetionskrankheiten,  die  an  allgemelnea  Drosen- 
Schwellungen  ftihren,  seien  nooh  genannt  der  Abdominaltypbus,  dessen  mesenteriale 
fauch  bronchiale  etc.)  Drüsen vergrösserungen  die  bekannte  eigenthUmliche  markige 
Form  zeigen ,  sieh  übrigens  histologisch  nicht  wesentlich  von  der  acuten  circum- 
scripten  Lymphadenitis  unterscheiden,  und  die  orientalische  Pest  mit  ihren  äusserst 
aent  anftretenden  nnd  sehnell  vereiternden  Bnbonen. 

Streng  von  der  Lvmphadenitis  zu  trennen  sind  natürlich  die  Tumoren  der 
Lymphdrflaen :  die  wahre  Drflsentnberculose,  die  Icrebsigcn  Drllseninfiltrationen  etc. 
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Auf  d«r  Orense  swlBehen  Lympbadraitb  vnd  DillMiitiiiiiorai  stehen  «D« 
lympbomatösen  HyperplMieo,  die  wir  bei  Lenkimie  (s.  diese)  finden.  Eine 

der  Leukämie  nahe  verwandte,  nur  durch  das  Fehlen  der  leukämischen  Blut* 
boi;chaffenheit  von  ihr  getrennte  Krankheit,  die  sich  ebenfalls  meist  durch  multiple 
Drüseuhyperplaaien  auszeichnet,  ist  speciell  unter  dem  Namen  Lymphadenie 
besehrieben,  wird  aber  unter  der  in  DeatseUuid  gebrftneUieiiflreB  Beieielunnf 
Paendolenkimie  (s.  diese)  abgehandelt.  Biet«. 

Lymphadenom,  s.  Drüsengeschwulst,  IV,  pag.  217  und  Lymphom. 
Lymphamie  (lympka  und  aI(Mc)i  Tgl.  LeokAmie,  VIII,  pag.  277. 

Lymphangiektaaie  Qympha,  AffsiM,  £/.T7.7^),  Lymphgeftsserweitenni^; 
Lymphaagiom»  Lymphgeftsagesehwulat,  s.  Angiom,  1,  pag.  ZBZ. 

Lymphangitis ,  oder  Lymphangioitis,  in  sehleebter  Form 
Ly mpbangoitis  (von  lat.  lympha^  klares  Wasaer  und  dcYYäbv, 
Gefftss),  auch  Angiole  uoitis,  Lymphgefässcntzfindung,  nennt  man 
eine  im  Bereich  der  Lymphgefässe  und  in  ilirer  nächsten  ümfrcbung  verlaufende 
Entzündungsform ,  welche  durch  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber ,  streifenförmige 
ROthung  längs  der  Uauptlymphgefässe  des  erkrankten  Gliedes  und  in  der  Regel 
spontane  und  vollkommene  Ritekkehr  nur  Kenn  ansges^ehnet  ist 

Diese  Entsflndnng  kann  bei  jeder  Yerwondnng  von  Lymphgefitosen  n 

Stande  kommen;  and  da  die  Lymphgefässnetie  am  KOrper  überaus  dicht  sind,  so 
daHS  bei  jeder  nennenswerthen  Verwundung  auch  feine  und  feinste  Lymphgefä.sse 
verletzt  werden,  so  sollte  man  erwarten,  da.ss  die  LymphgefUssentzflndung  eine 
sehr  häufige  Krankheit  sei,  mindestens  so  häufig,  wie  die  Phlegmone.  Dem  ist 
indessen  nidit  so,  sondern  gehört  die  Lympbg^hssentzflndnng  an  den  seUenern 
Erkraakungsformen.  Es  mnsa  deshalb,  wie  es  scheint,  noch  etwas  Besonderes  an 
der  Wunde  hinzukommen,  und  dies  Besondere  bestellt  in  der  Entwicklung  einer 
giftigen  Substanz  in  der  Wunde  oder  Einbringung  einer  solchen  in  dieselbe.  Dem- 
gemäss  sind  es  in  erster  Linie  die  vergifteten  Wunden,  Bisse  und  Stiche  von 
giftigen  Thieren,  Infeetkmen  mit  Leiebengift  durch  feine  Stich-  und  Bisswnndea, 
von  Hospitalbrand  ergriffene  Wunden,  welche  zur  Entstehung  von  LympbgefiUa- 
entzüudungen  Anlass  geben.  Fernerhin  verbinden  sich  die  Erj'sipele  gar  oft 
mit  Lymphangitis,  sowie  örtliche  Entzündungen,  welche  mit  starker  Spamiung  der 
Haut  einhergeben.  Eine  solche  Combioation  weisen  am  häufigsten  die  Furunkel 
anf,  ohne  dasa  man  flbrigens  Immer  das  Entstehen  desselben  mns  ehier  Inihetion 
festzu-stcllen  im  Stande  wäre.  Lymphonrhoisohe  Geschwüre ,  wie  sie  a.  B.  bei 
Elephantiasis  cruris  in  der  Regel  vorhanden  sind,  und  welche  sich  durch  einen 
höchst  penetranten  Übeln  fJeruch  auszuzeichnen  pflegen,  disponiren,  wie  es  seheint, 
sowohl  zu  Erysipelen  als  Lymphangitiden  besonders  heftiger  Art.  Ebenso  können 
einfache  Schrunden  und  Bisse,  wenn  sie  fortdauernd  verunreinigt  und  gereizt 
werden,  anm  Auftreten  ein«r  Ljrmphgeftssentsflndnng  Anlass  geh»«  En^eb 
kommen  Lymphangitiden  in  Folge  eines  Reizes  vor,  welcher  durch  £o 
intacte  Haut  hindurch  gewirkt  hat:  dahin  gehören  prewisse  Fülle  von  Leichen- 
infection ,  bei  denen  das  Gift  wahrscheinlich  von  den  TalgdrüHen  und  llaar- 
bälgen  aus  seine  Wirksamkeit  entfaltet,  und  endlich  die  seltenen  Beobachtungen, 
in  weldien  die  Berührung  der  Haut  mit  einer  haarigen  Raupe  eine  Lymphangitis 
hervorrief. 

Was  die  Oertlichkeit  des  Vorkommens  anbetrifft,  so  erkranken 
am  häufigsten  die  Lymphgefasse  der  Extremitäten  und  unter  diesen  wieder 
vurwiegeud  die  oberen  Extremitäten ,  da  die  unbedeckteu  liäude  viel  häufiger 
kl^en  Verletzungen  ausgesetat  sind,  als  die  Fflsse.  Demnldist  firigt  an  Bflufig- 
keit  der  weibliehe  Genitslapparat  in  Form  der  bekannten  und  geiHrehteteB 
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Metrolympluuigitis.    Weilar  freilich  gdit  uwera  KemitiuaB  der  Lympbgefitos» 

erkrankungen  nicht,  da  die  Eitamkimgeii  tieferer  GeHUse  sich  aidit  in  genflgender 
Weise  bcmerkber  mechen,  lun  sie  too  toderen  beg^teoden  ProceaieB  nntenclieiden 
zu  können. 

Unter  den  Ständen  »ind  es  in  erster  Linie  die  Aerzte,  zumal  die 
patiiologi^ehen  Anatomen,  die  Anatomen  und  Chirurgen,  welche  der  Lympbgef^- 
ericrankiing  ausgeseM  iiad,  demnicheft  die  diejenigen,  weldie  mit  Leichen  und 
Lmeiienllidlen  zn  sehaifen  haben.  Indeaaen  ist  die  Hinfigkeit  der  Erknokiing  bei 
swei  in  gleicher  Weise  gefährdeten  Individuen  so  vemohieden,  dass  man  dorchaos 
eine  individuelle  Priidisposition  anzunehmen  genöthigt  ist.  Eh  noheint,  dass  zarte, 
leicht  erregbare  Personen  häufiger  und  leichter  erkranken,  als  kräftige,  phlegma- 
tische Naturen.  Eine  solcbe  Thatsache  hat  nichts  Ueberraachendes ,  dft  wir  ilir 
auf  dem  ganaen  Gebiete  der  InlMonskranklieiten  md  Vergiftangeii  begegnen; 
sie  beweist  nur,  dass  die  mikroskopischen  Verschiedenheiten  der  Gewebe  bei  ver- 
schiedenen Pirsonen  wahrscheinlich  gleich  gross  sind,  wie  die  makroskopischen 
Körper  unterschiede. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  durch  jrcreizte  OeRchwtirchen  ent- 
stehenden Lymphangitiden  bieten  da»  verhältni^smässig  klarste  Bild  des  Leidens 
dar.  Gewöhnlich  wird  dassdbe  durch  keine  Allgeroeinsymptome  eingeleitet  Die 
betroffene  EIxtremität  wird  im  Ganzen  schmerzhaft,  die  Lymphdrüsen  an  der  Wimd 
derselben  werden  überaus  empfindlich.  Sieht  man  sich  das  Glied  hei  jniter  Tages- 
hcleuchtunjr  an,  so  entdeckt  man  vom  Orte  der  Verletzung:  bef^innend  eine,  selten 
mehrere,  meist  ziemlich  geradlinige  rothe  Streifen,  welche  auf  Druck  sehr  empfind- 
lieh sind.  In  der  Regel  fthlen  diese  Streifen  sidi  hart  an,  man  hat  die  Enpfindong 
«nes  unter  der  Haut  stark  angeq»annten  BindCidens.  INe  nrsprflnglieh  roeen- 
rothe  Färbung  wird  allmälig  mehr  bläulieh  roth.  dann  bLass,  und  verschwindet  mit 
dem  Aufhören  der  örtlichen  Scbmerzhaftigkeit.  llicmit  kann  das  Leiden  seinen 
Abschlnss  erreicht  haben;  in  anderen  Fällen  aber  kommt  es  zur  Eiterung.  Der 
erwälmte  rothe  Streifen  verbreitert  sich  an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufes,  es 
hilden  sich  kldne  AnsdiweUnngen ,  wdehe  dnrch  ein  mflssiges  Gedern  enengt 
werden,  endlich  ist  nmachriehene  Floctnation  nachweisbar,  oder  die  p'eröthete  Stelle 
ist  auffallend  weich ,  ohne  pei^pannt  zu  sein.  Nach  selbstilndifjer  oder  kllnstlicher 
Eröffnung  der  kleinen  Abscesse  kommt  es  in  der  Kejrcl  zu  schneller  Heilung  und 
hat  hiemit  der  Process  seinen  Abscbluss  gefunden.  Kur  ausnahmsweise  bleiben 
Hags  des  entsOndeten  LymphgeOsses  Infiltrationen  niraclc,  welche  sieh  sehr  langsam 
sorflckirildeii. 

Nicht  immer  ist  indessen  der  Verlauf  so  ein&ch,  wie  bisher  ;:cschildert. 
Zuweilen  setzt  die  Krankheit  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Allf^eraein- 
erscheinunpren  ein.  T'nter  ^astri-schen  Symptomen  eröffnet  wiederholtes  Frösteln 
oder  ein  ausgesprochener  Schüttelfrost  die  Scene  und  können  intensive  SchUttel- 
fi^te  im  wdteren  VwUiufe  folgen.  Ein  Botehes  Verhalten  bt  stets  verdlehtig. 
>f  indestens  kommt  es  dabei  sehr  schnell  zur  Bildung  der  genannten  Beihenaheceese, 
andere  Male  tritt  stürmische  Vereiterunpr  oder  gar  vollkommene  Nekrose  der 
nächsten  Lymphdrüscngnippe  auf,  andere  Male  endlich  entwickelt  sieh  unter  fort- 
gesetzten Schüttelfrösten  das  ausgesprochene  Bild  der  metastatischen  Pyämie  iu 
IV>rm  TOD  eitriger  Entzttndnng  seröser  und  synovialer  Höhlen,  KeUinfitfcten 
parenchymatöser  Organe  u.  dgl.,  welcher  der  Kranke  in  kllraester  Zeit  erliegt 
Auch  unter  rein  septischen  Erscheinungen,  unter  dem  Bilde  einer  aeoten  Septicämie, 
kann  das  Leiden  den  Tod  herbeiführen ;  so  ist  der  Verlauf  in  der  Regel  bei  der 
als  Metrolymphangitis  bezeichneten  puerperalen  Entzündung  der  in  den  breiten 
Motterhladeni  verlanftnden  Lympbgefilssatämme,  nur  häufig  dadurch  modificirt, 
dass  die  Entsflndong  gewöhnlich  sehr  bald  eontinmriieh  anf  das  Peritoneum  über« 
greift  nnd  dnreh  eitrige  Peritonitis  den  Tod  herbeiltthrt. 
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Aus  aUem  dem  gebt  heiror,  daas  die  Lymphrniigitia  zwar  in  der  Regvl 

eine  günstige  Prognose  bietet,  da.^s  diese  aber  nicht  von  vornherein  ^eiteQt  werden 
darf^  da  zuweilen  ganz  ungeahnte  Einfltlsse  sich  geltend  machen. 

Pathologische  Anatomie.    Es  liegt  auf  der  Uaud,  daae  das  am 
meisten  fai*a  Avge  fallende  Symptom,  die  streifige  Bfttiiang,  idebt  anf  einer 
Hyperimie  der  Lympbgefksswand  selber  bembt,  sondern  dass  es  si^  luabd  nur 
nm  eine  periTascuIilre  Hyperämie  handeln  kann.  Ebenso  liegen  die  Reibenabscesse 
nicht  in  dem  Lymphgefiiss  selber,  sondern  in  seiner  Um;;ebung.  Demnach  sind  die 
Symptome,  welche  wir  beobachten  können,  im  Wesentlichen  als  eine  Pcrilym{)li;iii;,'itis 
aufzufassen.  Was  in  demLympbgefäss  selber  vorgeht,  darüber  wissen  wir,  wenigstens 
vom  Unterbantbindegewebe,  so  gnt  wie  niebts;  dagegra  bat  die  puerperale  Metro- 
lymphangi^  ein  häußgcr  benutztes  IJntersuchungsobject  abgegeben.    Diese  Unter- 
suchungen haben   dar^'ethan ,  dass  /u  einer  ;^'e\vissen  Zeit  der  Erkrankung  das 
Lymphgefass  mit  einem  Lymphthrombus  erlullt  ist .   welcher  in  der  Regel  das 
Aussehen  reinen  Eiters   besitzt  und  t'rUher   unbedenklich  für   Eiter  genommen 
worden  ist.    Die  Untersnehnngoi  YiacBOW's*)  baben  indessen  gelehrt,  dass,  wie 
n« iMusteheude  Figur  55  (naeb  0.  Wbbbk*)  zeigt,  es  sich  nor  nm  eiteiibnlicbe 
Massen   handelt ,    welche   aus  geronnenem  und  dann 
zerfallenem  Fibrin  mit  Beimischung  spiirlicher  Lymph- 
körperchen  bestehen.  Die  GetHsswand  zeigt  dabei  keine 
nadiweislichen  Verinderungen ;  dagegen  ist  das  peri- 
vasculäre  Gewebe  getrttbt,  zuerst  serds,  spftter  eitrig 
infiltrirt.    Bei  günstigem  Verlauf  des  Leidens  scheint 
eine  Resorption  des  Thrombus  stattaufinden  und  das 
Gefkss  wieder  wegsam  zu  werden. 

Nach  allem  dem  baben  wir  nns  die  Vorgänge 
b^  der  LymphgefitosentzOndung  in  folgender  Weise  au 
(lenken:  Unter  dem  Einfluss  des  i^edfischen  Reises 
fimlt  t  eine  Cerinnnng  der  in  dem  gereizten  GefUss 
btrümendi  n  Lymphe  statt,  welche  sich  in  der  Regel 
in  der  Richtung  des  Lymphstromes  bis  zu  den  nächsten 
Lymphdrüsen,  ansnabmsweise  aber  auch,  wie  bd  den 
Blutgefässen ,  ungeachtet  der  Klappen ,  gegen  die 
Wurzeln  ih  r  Lyinphgetasse  hin  fortpflanzt.  Das  Zu- 
standekommen der  (itrinnung  führt  IIi  KTKR^)  auf  die 
Anwesenheit  von  kürpcriiciieu  Elementen,  insbesondere 
von  Spaltpilaen  snrflck.  Dass  diese  Erklining  eine 
einseitige  ist.  geht  aus  den  Beobachtungen  hervor,  in 
welchen  die  sdinier/hafte  Kötbung  sich  unmittelbar  an  eine  Verletzung  aUAchliosst, 
da  die  ICntwieklung  von  Spaltpilzen  doch  immer  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch 
nimmt;  noch  vielmehr  aber  aus  den,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  in  welchen  ein 
dnreh  die  nnverletzte  Haut  hindnroh  wirlcender  Reiz  Lymphgeftssentsflndong 
erzeugt  Freilich  kann  die  Anwesenheit  von  Spaltpilzen  in  einer  Wunde  Zer- 
setznngaproducte  erzeugen ,  welche  ihrerseits  wieder  Lymphgerinnungen  einleiten : 
aber  unbedingt  bedürfen  wir  fUr  die  Erklärung  der  Tiirombosen  weder  von 
den  Blut-  noch  den  Lymphgefässen  der  Spaltpilze. 

Wie  dem  aueb  sein  mag,  die  Thrombose  sebeint  in  dea  meisten  FlUen 
der  Entsllndnng  des  periTasculXren  Bindegewebes  voransngehen ,  dieselbe  erst  au 
bedingen.  Hierin  liegt  die  verhältnissmässige  Gutartigkeit  dieses  Processes;  denn 
einerseits  hindert  der  Thrombus  die  Verschleppung  giftiger  Substanzen  in  dai* 
Blut,  andererseits  bilden  die  Lymphdrüsen  einen  fast  unübcrsteiglichen  Schlagbaum 
für  dieselben,  da  sie  eher  vereitern,  als  dass  sie  giftigen,  zumal  körperlichen 
Elementen  den  Durebgang  gestatten.  Die  bOsartig  verUuÜMiden  FlUe  sefaeinen 
freiliefa  der  Annahme  gOnstig  an  sein,  dass  gelegentlieb  aaeh  vor  der  Thrombose 
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eine  Zufuhr  flüssiger  GiAe  durch  Lympbgelaäso  und  Ls^nphdrUsen  hindurch  in 
den  Kreislauf  Btattimden  kannj  allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die 
Roioriitioii  gleidbieitig  dnreli  Lyiapli  und  Blatg«ftaBe  büularoh  stattfinden  kann, 
und  daes  steh  anf  diese  Weiae  alle  metattatiaelien  Enehduungen  awangloa 
erklären  lassen. 

Behandlung?.  Da  die  Lymph^rcfilsscntzUndiing  in  der  Regel  gutartig 
ist,  80  wird  eine  eingreifende  Jiebaudlung  überflüssig  sein.  Viel  wichtiger  ist  die 
Prophylaxis,  welche  bei  vei^^fteten  Wanden  (s.  Wunden)  sofort  energiaeh  ein- 
mgreifen  hat,  um  dieselben  unschädlich  zu  machen.  Ist  eine  solche  vergiftete  oder 
unreine  Wunde  beim  Ausbruch  der  Lytnpliti^tni.^spntzflndung  noch  vorhanden,  so 
würde  sich  ihre  sofortige  Cauterisation  mit  Aetzmittel  oder  Glüheisen  dringend 
empfehlen.  Die  Entzündung  selber  pflegt  mau  in  althergebrachter  Weise  so  zu 
behandeb,  daas  man  lings  des  rothen  Streifens  grane  Salbe  dnrnben,  das  Glied 
mit  Watt«  badeeken  nnd  mbigstellen  lägst.  Unter  dieser  Behandlung  bleibt  der 
Sclimerz  ertrilglieh  nnd  kann  auch  wohl  die  Zertheilung  und  Resorption  des 
Thrombus  angebaimt  werden.  IIUETER,  l.  c,  empfiehlt  Carbolinjectionen  längs  des 
entzündeten  GefUsses  und  in  dett  Thrombus,  um  die  Spaltpib&e  unschldlich  zu 
machen.  Wirksamer  dürfte  die  verticsle  Suspoimm  der  Glieder  sein,  welche 
BiLiaoTH«)  amrith.  Em  Brechmittel,  bei  Ansbrneh  des  Leidens  Tcrabreieht, 
scheint  nicht  ohne  Nntien  zu  sein.  Entwidceln  sich  schwerere  Erscheinungen,  so 
tritt  die  Behandlung  der  lirmphangitiA  gegenüber  derjenigen  der  Erysipelas,  der 
Öepticämic  oder  I'yämie  völlig  in  don  ninter;:runil. 

Literatur:  ')  Virchow,  Gesammelte  Abliauillungen,  pag.  212  und  013.  Derselbe, 
Ueber  puerperale  SIetritia  und  Parametriti«.  Archiv  fär  pathologlBcbe  Anatomie.  Bd.  XXIII, 
psg.  415.  —  *)  0.  Weber,  Die  Erkraiikuugsformen  einzelner  Gewebraystame.  v.  Pitha- 
BUlrath,  Chimrgie.  Bd.  II,  Abtli.2,  Lief.  1,  pag.  67.  —  ')  Hu ete r,  Grundriss  der  Chirurgie. 
Bd.  I,  pag.  175.  —  *)  BiUroth.  AUgcoraine  Pathologie  und  Thsrapi«.  9.  Aufl.  p^k  H'ii. 

B.  Küster. 

Lymphe,  vgL  Impfung,  VII,  pag.  140  S. 

Lymphom  Lymphadenom,  lymphatische  Geschwulst,  Len- 
COCytom).  Die  Bezeichnung  Lyinpb(»ni  umfasst  im  weiteren  Sinne  eine  gros.se 
Gruppe  von  (leschwfllstcn.  und  zwar  ist  für  die  Zusammenfassung  derselben  ledig- 
lich der  pathologiscb-hiäiulogische  Gesichtspunkt  massgebend ,  wie  er  durch  die 
Antoritit  ViBCHOw'fli)  nir  Geltung  gelangt  ist.  Die  Aehnliehkeit  der  Stnetnr 
pathologischer  Nenbildmigen  mit  dem  Bau  des  physiologischen,  lymphatischen 
Gewebes  bildet  den  Ausgangspunkt  für  die  [Definition  des  pathologisch-anatomischen 
Begriflfes  Lymphom.  Man  muss  hierbei  berücksichtigen ,  dass  nicht  die  Structur 
der  Lymphdrüsen  das  physiologische  Vergleichsobject  darstellt,  sondern  die  ein- 
(achsten  Formen  lymphatlaeher  Organe,  wie  sie  z.  B.  in  den  lymphatischen  Follikeln 
des  Darmes  gegeben  sind ;  ja  Yirohow  geht  so  weit,  daas  er  es  Ar  genflgend 
h.llt,  wenn  eine  Neubildung  ans  dicht  gelagerten  lymphoiden  Zellen,  ohne  dent- 
lichea  Reticulum,  besteht,  um  sie  den  Lymphomen  zuzurechnen.  Rei  dieser  weit- 
gehenden Fassung  des  Begriffes  wUrdeu  natürlich  auch  alle  Neubildungen,  deren 
Bau  dem  Typus  des  Granolationsgewebes  entspricht,  dieser  Gruppe  angehören;  in 
der  Tbat  findet  man  in  dieser  Riebtnng,  dass  vieUkeb  die  Beieichnangen  Lymphom 
und  Granulationsgeschwulst  gleichartig  gebraucht  werden,  obgleich  Viuniow  selbst 
den  Versuch  gemacht  hat,  die  vorwiegend  aus  lymphoiden  Zellen  bestehenden  Neu- 
bildungen in  zwei  grosse  rnterabtheilungen  zu  trennen,  in  Granuiationsgeschwttlste 
uml  Lymphome  iui  eugereu  Sinne. 

YncHOW  bat  hervwgebolMni  dass  die  hier  in  Betracht  m  «ehenden 
Neubildungen  früher  gewttbnUeb  als  hervmgegangen  aus  einer  lympliatischen 
Dyskrasie  aufgefasst  wurden.  Wenn  nun  ein  entschiedener  Fortschritt  darin  zn 
liegen  scheint,  d:i«s  an  Stelle  dieses  vagen  pathologischen  Re-rritVis  ein  patho- 
logisch-anatomisches Kriterium  getreten,  so  kann  man  doch  auch  diesem  nur  eine 
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geuerelle  Bedeutuag  einräumen.  Es  werden  auf  diese  Weise  krankhafte  Vorgänge 
TOBiminengebracht,  die  im  Uebrigen,  in  ItiologiMbw  wie  In  klinisdier  Htnsid4, 
sich  sehr  ungleichartig  vwlialteii,  wie  z.  B.  die  tnbereulösen  Oeschwfllste ,  die 
leukämische  Neubildung,  die  Lepra,  die  Rotz-  und  Wurmknoten,  die  för  das 
Typhoid  charakteristischen  lymphatischen  Wucherunfren  und  endlich  prewisne 
Geschwülste,  die  zum  Theil  nach  ihrem  sonstigen  Verhalten  der  Gruppe  des  Sarcoms 
angiAlfareii.  Bs  ergiebt  deh  somit,  data  man  die  Bmeuiiing  L^-mphom  keineswegs 
ml«  i^^ebwerthig  ansehen  darf  mit  Ihnlieb  gebildeten  BeseiebnimgeB  ftlr  beetmmt» 
G esch wulstarten ,  welche  Neubildungen  Qmfiueeo,  die  sowohl  im  Bau  als  in 
ihrer  ganzen  Lebensgeschichte  ihre  Zusammeng:e}iörip:keit  erkennen  lassen,  wie 
z.  B.  die  Fibrome  ,  Lipome,  Chondrome  u.  8.  w  .  Es  wäre  jedenfalls  richtiger, 
wenn  man  den  Namen  Lymphom  in  dem  liier  besprochenen  weiteren  Sinne  ganz 
fallen  Heese;  und  wenn  es  darauf  anklme,  die  Thatsache  mm  Aasdmek  in 
bringen,  daaa  fersohiedmarti^'p  Processe  einen  irritativen  und  zum  Theil  infectiösea 
Ursprung  gemeinsam  liabf  ii ,  ditss  ihre  mehr  oder  weniprer  dauerhaften  anato- 
mischen Producte  vor\vic;j:'^nd  aus  lymjjhoiden  Zellen  bestehen,  so  würde  hier 
besser  eine  Bezeichnung  zu  wählen  sein,  welche  nicht  die  Meinung  erweckt,  als 
handle  es  sieh  nm  tSm  seharf  Ix  grreiuste  Gesehwnlstgruppe. 

Aus  den  vorstehenden  Erflrtenmgen  ist  es  leicht  erklärlieh,  dass  wir  an 
diesem  Orte  nicht  den  Beruf  fühlen ,  auf  eine  specielle  Erörterung  der  einzelnen 
als  Lymplioine  aiif^efassteu  Ge.s<']iwulstarten  einzugehen.  Liest  mau  in  manelien 
Lehrbüchern  die  betreifenden  Abschnitte  durch,  in  denen  versucht  wird,  das 
Lymphom  In  Ihnlicber  Weise  wie  die  flbrigen  OeschwAlste  abanhandela,  nach 
anatomischem  Bau,  Histogenese,  Yerlanf,  Aetiologie  n.  s.  w.,  so  wird  man  aofiirt 
das  Verfehlte  solcher  Versuche,  gans  venehiedenartlger  Dinge  anter  tinen  Oesiehts- 
ponkt  zu  bringen,  empfinden. 

Würde  man  auch,  wie  das  in  den  meisten  Lehrbitchem  geschehen,  die 
sogenannten  OrannlatlonBgeBdiwfllste,  den  Taberkel,  die  Rotsknoten,  die  Lepra- 
knoten, abtrennen,  so  bleiben  doeh  noeh  gana  verseldedeaartige Ftoeease  sosammen 
und  darunter  solclie,  deren  Heranziehung  zu  den  Geschwülsten  eine  recht  künst- 
liche ist,  wie  z.  B.  die  sogenannten  typhösen  LympbfHney  deren  Lebensgeschichte 
vielmehr  den  cnt/Uudlicheu  Bildungen  entspricht. 

Ein  besonderer  Uebelstand  liegt  auch  darin,  dass  es  bei  den  Beschrei- 
bwigen  des  Lymphrnns  noeh  weniger  als  bei  nmnehen  anderen  Qesdiwalsten 
mSglich  ist,  die  einfache  Hyperplasie  und  die  wirkliche  Geschwulstbildung, 
beziehentlich  der  Ileteroplasie ,  auseinander  zn  halten.  So  i.st  es  z.  B.  allgemein 
üblich  geworden,  gewisse  Anselnvelinngen  der  LymplidrÜHen,  wenn  dieselben  dauer 
haft  sind,  als  Lymphome  zu  bezeichnen,  obwohl  sie  histologisch  als  einfache  Uyper- 
planen  sieh  darstellen.  Zeigen  nun  solche  Proeesse  Neigung  cum  Fortsehreiteo, 
indem  nene  LymphdrOsen  und  Oruppen  von  solchen  in  gleicher  Weise  ergriffen 
werden,  so  spricht  man  von  progressiver  Lymphombildnng,  oder  in  Rücksicht  auf 
den  klinischen  Charakter  von  malignem  Lymphom  ,  ja  selbst  von  Lyraphosarcom, 
obgleich  die  letztere  Bezeichnung  pathologisch-anatomi.sch  ungerechtfertigt  ist.  Da 
Don  diese  nmlchst  ab  ^nlhdie  hypertrophisdie  Ansehwellungen  der  Lymphdrflsen 
anftretenden  Wndiermigen  gar  nicht  selten  Aber  die  physiologischen  Grenzen  der 
Lymphdrüsen  hinaus  auf  die  Nachbargewebe  übergreifen,  und  andererseits  nach  Art 
bö.sartiger  Geschwülste  zur  Bildung  meta.statischer  Herde  führen  können,  so  schlicsst 
sich  allerdings  hier  die  Heteroplasie  unmittelbar  an  die  Hyperplasie  au,  und  es  ist 
leieht  begreUieh,  dass  man  soiehe  Fkrooesse  in  Yergleieh  gesldlt  hat  mit  aadsna 
malignen  Gesefanillsteii.  Für  die  hier  berthrten  Flraeesse  ms^  es  dann  aneh  xwoeh- 
missig  erscheinen,  die  Bezeichnung  Lymphom  aufrecht  zu  erhalten,  obwohl  sieh 
auch  hier  ein  L^ebelstand  dadurch  herausstellt,  dass  wir  gewohnt  sind,  eine  Reihe 
krankhafter  Vorgänge,  die  sieh  hier  unmittelbar  anschliessen ,  mit  auderen  Namen 
an  belegen  (Leuklmie,  Hodgkin'sche  Krankheit). 
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Kflincsfall»  ist  mau  jedoch  bereclitif;t ,  wenn  man  unier  Lj'tnphomen  überhaupt 
etwas  aaderM  TerRtehcn  -will,  ak  dio  Bezeichnung  einer  mehr  oder  weniger  dauerhaften  An« 
schwellunf  einer  Lymphdrüse,  anch  von  scrophnlösen  Lymphomen  zn  sprechen;  hier  handelt 
es  dch  uro  eine  tuberculSee  Lymphdräsenaffection ,  welche  bald  local  bleibt,  bald  progressiv 
ift,  «nd  welche  aor  Entwicklung  allgemeiner  Tnbercalose  fahren  kann,  und  hier  gelingt  ei 
■lilii  in  den  geiAiroIliiBBn  Lymphdrfiaen  neben  hyperplastiachea  Voigängen  das  Anftratea 
Ton  Tabofcelii  naebsaweiteB. 

Da  also  der  pjösste  Theil  der  dem  LjTnphom  zugerechneten  Nenbildunprcn 

bereits   in  anderen  Abschnitten    dieses  Butbes .   nümlich   bei  Besprechung  des 

Abdouiiualtyphus ,  der  Leukäuiie,  eingehend  berücksichtigt  ist;  da  ein  anderer 

TMl  geMHidert  im  dem  Artikel  ttber  du  mtUgne  Lymphom  bei^foeheii  uhd,  bo 

handelt  es  tidi  hier  nur  noch  um  einen  Uebobliek  der  für  das  Lyn^hom  in 

Betracht  kommenden  OeschwOlate,  and  awar  le^gUeh  vom  p«iho!ogiaeh*anato> 

mischen  Standpunkt. 

Charakteristisch  für  das  histologische  Bild  ist  die  Lap^ernng 
lympboider  Zellen  in  den  Maschen  eines  Reticulum.  Freilich  wurde  oben  ächou 
herOhrt,  daaa  von  mandien  Seiten  einlkehe  AnhinAmgen  von  LymphzelleB  oime 
nachtr^bares  Stromaneti  dem  Lymphom  sogerecimet  werden,  doch  mSofaten  wir 

in  Uebereinstimmung  mit  Lanoebeaüx  nar  solche  Neubildnngen  anatomisch  als 
Lymphome  gelten  lassen ,  welche,  wie  das  physiologische ,  cytogene  Gewebe,  ein 
Reticulum  besitzen.  Dieses  Netzwerk  zeigt  übrigens  bei  der  pathologischen, 
lymphatischen  Neubildung  mancherlei  Verschiedenheiten  ;*  so  findet  man  in  manchen 
FWIen  deutliche  Kerne  in  den  Knotenpunkten  der  Maschen,  wihrend  in  andwen 
keine  solchen  Kerne  aufzufinden  sind;  ferner  sind  die  Maschen  bald  enger,  bald 
weiter,  die  Balken  des  Netzwerkes  feiner  oder  gröber,  zuweilen  in  faseriges 
Stroma  übergehend.  Die  Balken  inseriren  sieh  häutig  an  der  Wand  oft  stiir  weiter 
capillärer  Gefiisse.  Die  in  den  Maschen  gelagerten  Lymphzellen  lassen  meist  zwei 
Formen  erkennen,  swiscben  denen  indessen  manche  Uehergänge  ezisUren,  nnd 
welche  in  den  einzelnen  Fällen  ein  verschiedenartiges  Uengenverhtltniss  darbieten; 
es  sind  erstens  kleine,  kernartige  Zellen  mit  fein  granulirtcm  Protopl.asraa  und 
einfachem  Kern,  bis  zu  10  Mikrom.  im  Durchmesser  lialtend ,  und  zweitens 
grössere,  gröber  granulirte  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen,  welch'  letztere  Elemente 
snweilen  mm  Umfange  förmlicher  BiesemcUen  »wachsen.  Ansserdem  findet  man 
si^dfilnnige  Elemente  mit  ovalen  Kernen  und  andi  (Me  Kerne.  Bs  verdient 
Hervorhebung,  dass  das  eben  skizzirte  histologische  Bild  sowohl  der  mit  leukä- 
mischer Blutverändernng  eiiihergehenden,  lymphatischen  Neubildung,  als  der  ohne 
solche  verlaufenden  angehört,  so  dass  bisher  dieser  Unterschied  anatomisch  keine 
Erklärung  findet 

Deiters  lud  ttbrigens  in  einem  Fall  ron  leokliaiKheffl  Lymphom  Züge  spiadsl* 
rüniug<^r  Zellen,  deren  äasscre  Lageu  au  der  Bildunic:  der  Capillarwaud  betlulligt  sehiAnm, 

während  <lie  inneren  zur  Bildung  von  Lvmphzellen  vrwendet  wurden. 

Bei  Besprechung  des  grobanatomischen  Verhaltens  der  Lym- 
phome, muss  man  unterscheiden  zwischen  den  hy  per  plastischen  Geschwülsten, 
wddie  Toraugsweise  die  Lymphdrüsen,  die  Tonsillen,  die  Tbymusdrfise  und  die 
Milz  betreffen  und  den  lieteroplastischen  Neubildungen ,  welche  an  den 
Schleimhäuten ,  den  serösen  Häuten  oder  im  Parenchym  der  Organe  ihren  Sitz 
haben.  Die  ersteren  siud  bereits  im  Artikel  „Leukämie"  eingehend  beschrieben 
oder  sie  werden  beim  malignen  Lymphom  und  der  Pseudoleukämie  berücksichtigt. 
Die  metastatischen  Lymphome  treten  fheils  auf  in  Form  kleiner,  ja  selbst  miliarer 
runder  Knötchen,  welche  sich  von  frischen  MiHaiiaberkeln  durch  Ihr  weniger 
durchscheinendes,  mehr  weissliches  Ansehen  und  von  älteren  durch  ihre  mangelnde 
Neigung  zur  Verkilsung  unterscheiden ;  nicht  selten  linden  sich  auch  grössere 
markweisse  Herde,  welche  an  häutigen  Organen  in  Form  weicher,  nuirkiger  Platten 
anftreten  (in  dieser  Form  find  Verfiuaer  reieUiche  Lymphome  an  der  Plenr» 
«ner  an  lienaler  PSendolenkimie  Terstoibraea);  im  Parenchym  der  Orgne  shid 
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diese  grösseren  Herde  meiat  von  rundlicher  Form ,  mitunter  bilden  «ie  verzweigte 
Fiptirrn ,  indem  sie  scheidenartig  um  die  Gefässc  herum  nitzen :  so  werden  sie 
nameutiicb  in  der  Milz  iu  der  Umgebung  der  Arterien  gefunden,  aber  auch  in 
der  Leber,  wo  sie  den  Portelftsten  fblgea,  Aaeli  die  Hieren  sind  nicht  selten 
der  Site  solcher  Lymphombildiing,  welche  hier  meist  in  Form  nmdficher  Knötehen 
aoftlitt,  und  zwar  vorzuprsweisc  in  der  Rindenschicht.  Mitunter  bilden  ttbrigeng 
diese  hcteroplastist  licn  Lyniphnme  voluminöse  Ocschwülsfe,  So  sah  Verfasser  hei 
einem  an  Leul^üniie  verstorbenen  I3jäbrigen  Mädchen  ein  über  faustgTO.s«eg 
Lymphom,  weicb&s  das  linke  Meaocolon  durchsetzte.  An  den  Schleimhäuten 
ist  tm  häufigsten  der  DOmiderm,  seltener  der  Magen  befellen;  euch  hier  treten 
die  LjTnphome  theiU  in  Form  kleiner  runder  folikelartiger  OeschwUlste  auf,  theils 
als  markiere  Platten,  welelie  oft  bedeutenden  Umfang  erreichen  können.  Dieselben 
gleichen  Kclir  ilfJi  typhösen  Infiltraten  und  sie  uleeriren  auch  zuweilen ;  doch 
geben  sie  nicht  ausschliesslich  von  den  physiologischen  lymphatischen  Follikeln 
imd  Platten  der  Dannsehlelmhant  am;  wenigstens  leigen  die  letsteren  oft  nebea 
ausgedehnter  Lymphombildnng  der  Darmschleimhant  keineriei  Zeiehen  von 
Hyperj^sie. 

Abgesehen  von  diesen  Lymplidmeii .  welche  als  wirkliche  Geschwülste 
imponiren,  und  deren  Structur  wenigstens  bei  den  grösseren  Formen  wirklieb  dem 
B«i  des  lympbalisdMB  Gewebes  eotsprieht,  findet  man  sowohl  bei  der  Ledtiosie 
als  bei  der  Piendolenklmle  hiafig  eine  dichte  Infiltration  der  Gewebe  mit  Lymph- 
zellen, und  manche  Autoren  haben  diesen  Befund  als  difltase  Lymphombildang 
bezeichnet.  F'«  ist  jedoch  durchaus  wahrscheinlich,  das«  es  sieh  hier  lediglich 
um  eine  reberschwemmung  der  betreffenden  Gewebe  durch  au.sge wanderte  weisse 
Blutkörperchen  handelt,  wie  besonders  Ollivisr  und  Rantieb  hervorgehoben 
haben.  Hieftlr  spricht ,  dass  besonders  die  Leber  in  Flllen  lienaler  Lenlcimie  der 
Sita  dieser  Infiltration  ist,  und  dass  man  hier  dann  oft  die  Capillaren  vollgepfropft 
von  aus  der  Milz  zugefUhrteu  Zellen  findet.  Auch  in  den  Nieren  findet  sich  nieht 
selten  solche  diffuse  Anhäufung  lyniplinider  Zellen. 

Es  sind  aber  die  ]dem  Lymphom  zugerechneten  Geschwülste  nicht  ans» 
schliesslieh  b^  jenen  generaU«rten  Erkranlrangen  des  lymphatisefaen  Systems, 
welche  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  (Adenie  TiiOU88KAO*8  *)  angehören, 
beobachtet  worden ,  sondern  auch  unter  anden  ii  Verhältnissen,  namentlich  bei  vpr- 
sehiedencn  Infertil mskrankheiten.  Die  miliaren  Kniitehen,  welche  beim  Abdomiiial- 
typhus  am  häufigsten  in  der  Leber,  seiteuer  an  der  Serosa  der  Bauchhöhle  und 
in  den  innen  beobachtet  wurden,  werden  gewöhnlich  lileriier  gcfreehnet,  doch 
bestehen  dieselben  lediglich  ana  IdefaieD  Anhäuflwgen  von  Rundaellen  mit  Resten 
des  auseinandergedrängten  Stroroas,  so  dass  es  richtiger  w.'lre ,  diese  Herde  als 
entzündliche  Produete ,  entstanden  durch  die  Verbreitimg  infectiöser  Reize,  auf- 
zufassen. Das  Gleiche  gilt  wohl  von  äbulicheu  Befunden  bei  den  Poekeu 
(E.  Waqnbs),  Masern,  Scharlach,  Poerperalfieber  und  Diphtheritis ;  doch  Tordient 
Brwihnnng,  dass  Roth**)  in  einem  sehr  chronisdien  Fall  von  Raehendiphtheritis 
^ToHse  lymphatische  Wuehernngen  in  der  Leber,  den  Nieren,  in  der  Submucosa 
des  Magens  und  Darmes  beobachtete.  Es  ist  ja  tlherhaupt .  nicht  nnwahrsfliein- 
lich,  dass  alle  metastatischen  Lymphome  aus  der  Weiterentwicklung  eines  Herder 
ausgewanderter,  weisser  Blutkörperchen  entstehen. 

Bnbt  weist  auf  die  Bftafigk«it  kleiner  lytutihonatflser  Barde  Im  GiaaalatiOB»» 
gewcbo  hiu ;  .^ie  können  um  so  leichter  mr  Batwiekhuic,  Je  idleoreidier  dl«  entstadlidie 

Neobildong  ist. 

Endlich  uiuss  noch  erwähnt  werden,  dass  loeal ,  tnler  in  multipler  Ver- 
breitung auf  ein  bestimmtes  Organ  beschränkt,  Geschwülste  vorkommen,  deren 
Bau  dem  lymphatischen  Gewebe  entsprieht.  Hierher  gehOm  manche  jener  weichen 
und  saftreichen  GesehwQlste,  welehe  in  firflberer  Zeit  dem  Marluobwaami  zuge- 
rechnet wurden,  wlhrend  sie  gegenwlrtlg  von  einigen  Autoien  als  weiober  Binde- 


Digitized  by  Google 


LYMPHOM.  —  LYdlS. 


gewebskrebs  (E.  Wagjjer»»),  als  Krebs  mit  lymphdrüsenartiger  Structur  (Billboth 

von  den  Meisten  nhor  als  Sarkom  von  lymphdrüscnartiger  Striu-tur  auf^^efasst 

werden.    Diese  Neubildung,  welche  durch  rasches  Wachsthuni  und  Neigung  zur 

Metastasenbildung  einen  sehr  malignen  Charakter  annehmen  kann,  ist  au  ver< 

■ebiedenen  Orgaaes  beobaditet  worden;  es  geboren  bieber  manche  Gescbwttkta 

des  Kachens,  des  Mediastinum,  der  Nieren,  der  Hoden.    Verfimer  beobaebtete 

kflnlich  eine  derartige  faustgrosse  Geschwulst  aus  dem  Ovarium. 

I>ie  von  Altbert*)  als  f,mjfco»M  fmtjfoide'^  benaaiiten  multiplen  Tnmoran  der 
*  Bant  sind  nach  den  üntemchinigeii  von  Baityier  nach  ihrem  bistologischen  Verbalten 

ebenfalls  als  I^ymphome  anznspmlifn.  Sic  wurden  in  den  meisten  Fällen  unabbanprip  von 
Affectioaen  der  Mils  und  der  Lymphdrüsen  und  ohne  leukämische  Blutbeschaffenbeit  beobachtet, 
doch  ist  9«  bemericemnrarCh,  daas  Biesiadeeki**)  in  einem  Fall  von  LenUtani«  in  der 
Haut  laUreiche,  meist  linsengrosse  Lymphomknötcben  fand. 

Literatnr:  ')  Yircbow,  Froriep's  Notizen.  1845,  pag.  780.  Die  krankbafteii 
Oeacliwllbee.  Bd.  II,  pag.  557.  —  •)  Bennet,  Edinburgh  med.  Jonmal  1845.  —  •)Tro^8- 
Beau.  C/iniyt/e  de  VJImd  Dien.  Paris.  l«t;2.  II.  —  ')  Deiters,  Deutsche  Klinik.  1861. 
Nr.  15—19.  —  »)  BiUroth,  Virchows  Archiv.  XVIU.  1860,  pag.  82.  —  •)  E.  Wagner, 
ArdiiT  der  Heilkunde.  Bd.  I,  pag.  322.  —  ')  BOtteher,  VinAow'a  Archiv.  1858.  Bd.  XIV, 
pag.  483.  —  *)  Förster,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  Bd  I,  j.ag.  119.  —  •)  Gillot. 
Jht  m^eotu  fongoid«  (Lymphadinie  cutaiiee).  These  de  Paris.  1868.  —  Olli  vi  er  and 
B  an  Tier,  Oh$ermiH<m»  )Mnir  fcrvir  h  PUtUirt  de  la  ItueoepthimA.  See.  de  BioL  1866.  — 
*•)  Cornil  nnd  Ranvier,  Manuel  d'histol.  pathol  Bd.  T,  pap.  251. —  '*)Roth.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  IV.  pag.  254.  187Si.  —  ")  E.  Wagner,  Handbuch  der  aiigemeinen  Pathologie. 
6.  Aad.  pag.  584.  —  '*)  Lancereauz.  Traiti  d'anatoni«  pathol.  Paria  1875,  pag.  314.  — 
*•)  Biesiadecki,  Wient-r  med.  Jahrbücher.  187G. 

(Siehe  ausserdem  die  Literatur  des  „Abdominaltyphns",  der  „Lenlcam i e'' 
und  ,Pso«doleuklmio*  vnd  dea  malignen  „Lymphoms"). 

Birc  h  -  Hi  r  sch  fe  id. 

Lymphoirliagie.  Lymphoirhoe  {hjmpha,  p$Yvu9d«t,  psiv),  profiiser  Lymph- 
ausüusa  nach  der  Verletzung  von  Lymphge&sseu. 

Lymphosaimnif  s.  Lymphom  imd  Saraom. 

Lympliofltue  ^ympha  nnd  OTscoif),  Lympbatanimg,  8.  Entaflndnng. 

Lypemanie  (von  ^wckj,  Traurigkeit  nnd  ^xv(a)  =  Melancholie. 

Lysis  f/oc'.v ,  lösen) ,  Lösunsr  des  Fiebers ,  d.  h.  diejenige  Form  der 
Defervescenz,  bei  welcher  der  Fiebcrabfall  nur  allmälig  eintritt,  mehr  also  wie 
86  Standen  beansprucht  Die  Lysis  steht  im  directen  Gegensatz  zur  Krisis.  Während 
bei  der  Krisis  die  Entfiebcmng,  der  Abfall  der  Temperator  nm  2 — 5*,  von  42  auf  87% 
der  Niedergang  des  Pulses  von  150  auf  70  Schläge,  der  Nachlass  dw  Respira- 
tionen nm  10 — 20  in  einifjen  Stunden,  .spätestens  aber  in  l'',  Tapfen  erfolgt, 
zieht  sich  der  gleiche  Entfiebenmgsprocess  in  der  Lysis  4 — 8  Tage  hin.  Die 
Lysis  geht  in  gleicher  Weise  wie  die  Krisis  aus  dem  Fastigium  hervor ,  nur  dass 
der  Uebergang  der  Natnr  der  IMnge  naeh  sieh  hier  anbemerkbarer  volbdeht  Die 
Lysis  selbst  erfolgt  entweder  in  der  Form  eines,  wenn  aucli  langsamen,  doch 
continuirlichen  Sinkens,  welches  alsdann  in  der  Nacht  etwas  stärker  als 
am  Tage  stattfindet  und  nach  mehreren  T;»fren ,  wie  bei  f'atarrhen ,  oder  auch 
nach  t) — 8  Tagen  erst,  wie  hiiuiig  bei  Scharlach,  exanthematischem  Typhus ^  zur 
Nonn  mrflekfllbrt.  Oder  die  Lysis  verlänft  remlttirend,  so  dass  wohl  noeli 
neue  FleberanfiUle  eintreten,  die  einidnen  AnfiUle  aber  immer  schwfldier  werden, 
ihre  .Temperaturmaxima  sich  der  Norm  immer  mehr  nähern.  Dabei  können  sich 
mannin^faltigc  Fiebertypen  ausbilden,  bis  die  Norm  erreicht  ist.  Solche  remittircnde 
Lysis  kommt  besonders  olt  beim  Abdominaltyphus  vor,  ist  aber  auch  nieht 
bei  Gatanben,  im  l^pporatioosfieber  der  Podcen,  andi  bei  Peritcoilis,  PI 
aooh  in  oompltcirten  Masern  und  SeliariaehflUlen.  Als  eine  HitleUbnn 
Krisis  und  Lysis  wird  vielfach  eine  sogenannte  protrahirte  Krisis  an, 
eine  Krisis,  in  der  die  Defervescenz  erst  in  drei  Tagen  vollendet  ist.  Sie  1^ 
bei  Krankheiten  vor,  die  in  der  Regel  in  Krisis  endigen  (Pneumonie y 
Beal^Encydopidle  der  cee.  HeQlraade.  YIU. 
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Angina  (ojisillari's,  Rt  rurrt  ns) ,  wo  aber  im  Kiuzelfalle  der  gewöhnliche  Vollzug 
der  Krisia  durch  irgend  welche  Complication  gestört  ist.  —  Ueber  den  Grund 
der  Defervescenz  durch  Lysis  sind  nur  Combinationeo  mOgUch.  Wihreod  bei  der 
Krisle  manmumBa  kt,  due  die  FieiiitBfnfliM  ia  itseheiii  Zugs  banitfst  iM, 
iDiiit  M  der  Lysie  eine  allmiligie  Abeehwlehwoy  denelbeii  e^ptrotoB.  AiMdi  Uiimb 
neeh  Beseitigung  der  primlren  Ursache  noch  secnndäre  KrankheHeproeeeeo ,  die 
noch  nicht  völlig  abgelaufen  sind,  da»  Fieber  unterhalten  (oonseoiUive  Ssfidiatiom* 
und  Entzttndungeprooeese)!  cf.  Fieber,  V,  jMg.  264.  SaiimeL 

Lyisa  (Xöamc,  Wvlii),  Hnndnnrtli,  ■•  Hydropliobie,  VI,  pig.  668. 

Lyssophobie  (Xucia  und  ^o^slv,  furchten),  die  —  unbegründete  Angrt 
vor  der  Hmdswntli  s=  Li/ssa  faUa  •.  ««rtwwi,  i.  Hydrophobie. 
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MMeration  (maeeraUo,  Einwddiiiiig) ,  ■.  Digestion,  IV,  ptg.  142  mid 
IbAis,  vi,  pag.  171. 

iMis,  Mnikatblttthe,  b.  HvBkat. 

■aeilla»  Fleck ;  speeiflll  MaeulM  eortuae,  b.  HonluiiitMIbiiiig,  VI,  pag.  587. 

Madarosis  ({tx^xpoxri« ,  von  {iiaSxao;,  unbehaart)  oder  Madegit,  das 
DOnntrardflo  oder  AnsMen  der  Haare;  speeleU  l&r  das  Alnfallen  der  Gilien,  siebe 
Blepliaradeoitis,  II,  pag.  269. 

Hadcin.  Die  portagiesiaehe  Insel  Madeira,  ein  vnlkaniscbes,  steil  ans  dem 
Meere  emporsteigendes  Felsengebirge,  besitzt  in  seiner  Hauptstadt  Fnnchal  den 

elimatisch  gflnstigsten  sämmtlichcr  bekannten  climati^chen  Curorte.  Man  gelangt 
nach  Madeira  auf  Dampfschiffen  von  Southampton  direct  in  6 — 7  Tagen ,  oder 
von  Hamburg,  Bordeaux,  Marseille  und  Genna  Aber  Lissabon,  wober  in  awei  Tagen 
die  üebecfiilirt  nach  Fvnehal  stattfindet  Der  Winter  ist  nm  einige  Grade  wirmer 
als  der  Sommer  InDentseUaad  (mittlere  Wintertemperatur  in  Fmehal  +  17"  C), 
aber  ohne  grosse  Temperatursprünge  (durchschnittliche  Differenz  zwischen  der 
höchsten  und  niedrijrstcn  Temperatur  im  Sommer  4 "3,  im  Winter  kaum 
b  Grade),'  der  Sommer  ist  nicht  heiss,  so  dass  die  Kranken,  was  für  einen  Auf- 
enthalt von  mefarersn  Jahren  wiehtig  eiaeheint,  dort  flberwintem  kSnnen  (faffehsto 
Sommerwftrme  +  31*8<*  C).  Der  Sehati  dnroh  die  hohen  Berge  ist  Fonehal  gegen 
Nord,  West  und  Ost  nahezu  vollstftndifr  gegeben.  Die  vorwaltenden  nördlichen 
Winde  treffen  nicht  Funchal.  Selten  dringt  jedoch  dahin  der  WUstcnwiiul  aus  der 
Sahara,  Leste  genannt,  Ostsüdost,  welcher  durch  seine  trockene  Wärme  und  den 
flinen  Stadb  belästigend  wirkt.  Eine  geringe  Bewegung  in  der  Lnft  findet  hingegen 
täglich  statt.  Die  Lnft  hat  einen  mftssigen  Grad  von  Feuchtigkttt,  Im  jihrliclien 
Mittel  70,  Regentage  sind  selten,  durchschnittlich  70  des  Jahres. 

Neben  dem  warmen,  gleichmässig  milden,  mässig  feuchten ,  vor  Winden 
geschätzten  Clima  erscheint  als  ein  Moment  von  Wichtigkeit,  dass  die  Temperatur 
des  Seewassers  selbst  Im  Winter  +  16  bis  22*€L  hat  vnd  somit  atota  die  Gelogenheit 
an  Seebidem  geboten  ist.  In  Betraeht  kommt  ibmer  die  dnreh  die  grossere  Nike 
des  Aeqnators  bedingte  iHngere  Dauer  der  Tage  nnd  die  karzere  der  Nächte  im 
Winter.  Der  beruhigende  Einfluss  dieses  gleichmässig  warmen  Climas  wird  durch 
die  Abwesenheit  jedes  Wagengerassels  und  den  Mangel  aufregender  Zerstreuungen 
ünterstfltzt.  Allerdings  ist  die  Schattenseite  dieser  Verhältnisse  auch  eine,  den  auf 
ftmer  Insel  einsam  AbgesehhMsenen  oft  Ü9f  verstimmende  Langeweile.  IMe 
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Wohnnnj^cn  sind  reinlich,  die  Kost  ist  sehr  gut,  die  inländischen  Weine  vortrefllich^ 
das  Leben  natürlich  ziemlich  kostspielif^.  Epidemischt'  Krankla-iten  *>ind  selten, 
Wechseltieber  kommt  nicht  vor,  hingegen  ist  Lungeuöchwiudsucht  unter  der  sehr 
elend  lebenden,  annen  BevSlkening  nieht  selten. 

Ueber  die  meteorologischen  VerhAltnisee  Fandialt  werden  folgende  Daten 


'Dnrchtc1initto.|  Belatire 
1  Temperatiir  i  Feachtigkeit 

Bcgentage 

I  16-7 

67 

7-6 

9-2 

1  17-0 

60 

9*8 

'  17-2 

67 

77 

!  18-2 

69 

5*9 

20*8 

71 

3-6 

1  221 

71 

2-9 

1  22-8 

70 

1-9 

1  22-8 

68 

7-7 

'     21-2  68 
'     19*0      ]  72 
1     17-2      !  72 

90 

11-7 

14*8 

Januar   

Februar   

Min  

April  

Mai  

Juni  

Juli  

August  

September  

October  

November  

Deeember  

Man  entAimmt  hieraus,  dass  der  kälteste  Monat  in  Fnnchal,  der  Febmar^ 

um  mehr  als  7^C,  wärmer  ht  als  an  der  Riviera.  Als  kälteste  Temperatur  wurde 
Oberhaupt  4-11°  bei  Tn'^e  4-  bei  Nacht  n«>tirt.  I)as8  wehren  StArke  oder 
Kälte  des  Windes  der  Kranke  seine  Spazierj^'änge  unterbrechen  luuss,  kommt  de» 
TVintera  etwa  8mal  tot.  Demnach  ist  die  Möglichkeit  des  Luftgcuusse«  im 
im  anigeddnitesten  Masse  gegeben,  während  des  Winters  von  8  Uhr  Morgens 
6  Uhr  Abends. 

Der  heilsame  Einflu<s  des  riimas  von  Madeira  mit'  Phthise  ist  durch  stricte 
Beobachtungren  zweifellos  constatirt.  Hei  Neigung  zu  Pbtiiise  und  im  Beginne  der 
Krankheit  wird  durch  jahrelangen  Aufenthalt  in  Funcbal  vollständige  Heilung 
enielt,  aber  auch  bd  vorgeschrittenem  Leiden  nnd  tiefen  Zerstörungen  der  Lunge 
sind  oft  genug  gtlnstige  Resultate  erzielt  worden.  Ausser  der  Phthise  eignen  sidi 
alle  rlironischen  Rntztlndnii^r-izustände  des  Kehlkopfes  und  der  Brnndiien,  stationäre 
Pleuritis  und  Scrophnlose  bei  orethischer  Constitution  für  den  Aufentli.ilt  in  Madeira. 
Als  Contraiudicatiouen  werden  hingegen  Neigung  zu  Diarrhöen,  zu  Albuminurie, 
Rheumatismus  und  Gicht  angegeben.  Auf  manche  Ckmstttutionen  wirkt  das  CUmn 
anf  die  Dauer  orselilaffend  und  schwächt  namentlich  die  Function  der  Digestiona- 
Organe;  es  bildet  sich  ein  dort  unter  dem  Namen  „maf  <lr  M<t<Jt'iia"  bekannter 
Darmcatarrh  aus,  welcher  zuweilen  zum  Verlassen  der  Insel  nöthigt.  Nicht  ausser 
Acht  darf  bei  der  Wahl  von  Madeira  gelassen  werden,  dasb  Seereisen  gut  ver- 
tragen woden  mflssen  und  die  weite  Entfernung  von  der  Heimat  nieht  schaden  darf» 

In  den  meisten  Fällen  ist,  wie  bereits  erwähnt,  ein  Aufenthalt  dureh 
mehrere  Jahre  in  Madeira  nothwendig,  und  dann  kann  man  während  des  Sommers 
auf  einer  der  bis  700  Meter  (Comacha)  sich  erhebenden  Sommerstationen  der 
Insel  weilen.  K. 

Madurafuss.  (Synonyme:  Mi/cetoma,  Ulruffffrave,  Morbus 
t  übe  r  cul  osus  pcdis  und  Potl  p  1 1:  <>  m  n) .  Zu  Beginn  des  fünften  Jahrzehnts 
dieses  Jahrhunderte  wurden  durch  die  ätatiousbericbte  der  englischen  Militärärzte 
(Gill  aus  Madura  1842,  Godfbey  ans  BeUary,  Colebrook  aus  Madras  1844  u.  A.) 

Uber  ein  in  Vorderindien  vorkommendes,  in  Europa  bisher  unbekanntes  Lddeo 

Mittlieihiniren  gemacht,  welclie,  obsehon  in  den  Einzelheiten  theilweise  Abweichungen 
enthaltend,  im  Ganzen  jedoeh  den  Eindruck  maehten,  dass  sie  einer  nnd  derseltioa 
Krankheit  angehören.    Indess  hat  erst  im  Jahre  1848  Dr.  Eyre  aus  BeU;try 
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durch  Zusammeustelluug  all'  der  bisher  vurtindlichen  Daten,  die  er  noch  durch 
Mine  Er£üuruDg^  erweitert  btt,  die  erste  grandlegende  Besehreibung:  für  die 
MaduaAisserkrankung  geliefert.  —  Dießem  Beispiele  folgten  bald  mehrere  Aente 
aus  den  nordwestlichen  Provinzen  Hindostans  (MiXAS,  Atchinsox,  Ballixgall) 
und  CoLLAS  aus  Pondichery.  —  Während  nun  durch  diese  Puhlicationen  eineri^its 
der  einheitliche  Charakter  all'  dieser  aui;et'Uhrten  KrankheitätäUe  immer  sicherer 
wurde,  ist  es  andererseits  »ir  Evidenz  geworden,  dass  dts  Leidm  idekt  nur  um 
Hndmra,  sondern  auf  vielen  Gegenden  Indiens  anzutreffen  ist,  dass  daher  die 
ursprUnglieh  einprcAlhrte  Bezeichnung:  „Madurafuss"  eine  zu  enge  ist.  —  Und  in 
"Wirklichkeit  lehrt  die  geographische  Verbreitung  des  Uebels,  da,ss  e^  nicht 
nur  im  atldlichen  Theile  der  Fräsidentäcliaft  Madras,  an  vielen  Puukten  der 
BordwestUehen  jprovinaen,  in  äw  sogenannten  indischen  Wflste,  im  nördlichen 
ThoOe  der  Präsidentschaft  Bombay  and  in  den  Staaten  Rajpntana,  Panjab, 
Ccntral-Indla  nnd  dgl.  m.  vorkommt,  sondern  dass  die  Krankheit,  um  mit 
Dr.  IIarv'et^s  Worten  zu  sprechen,  weit  mehr  in  Indien  verbreitet  ist,  als 
gewOhuiich  angenommen  wird. 

Darum  erscheint  es  auch  richtiger^  wenn  Vabbtke  Cabter  mit  Rücksicht 
auf  die  allgemdne  Verbreitnng  der  Krankheit  die  umfassendere  Benennung  „the 
/uit^  foof  of  India**  (1H61)  wählt.  Ihm  gebülurt  Obrigens  auch  das  Verdienst, 
diese  ganz  eigenthümliche  Erkrankung  zuerst  sorgfältigen  Bi-obachtungen  und  Unter- 
auchungen  uuterzn^reii  zu  haben.  Und  sind  auch  diese  Er^rehnisse,  namcntlicli  was 
die  >'usogenie  betriöt,  nicht  ausser  Zweifel,  so  ist  doch  audererseitis  gewiss,  dass 
die  von  ihm  gelieferte  klinisehe  Beschrmbnng  noch  immer  die  massgebeodste  ist. 
—  Deshalb  werden  auch  wir,  v<m  efolgen  Details  abgesehen,  seine  Sehildemng 
des  Krankheitsbildes  zur  Grundlage  unserer  Darstellung  nehmen. 

Unter  ganz  tinerheblichen  Unannehmlichkeiten  nnd  zumeist,  ohne  da>s  ein 
nachweisbarer  Gruud  tUr  das  Entstehen  der  Krankheit  zu  linden  wiire,  beginnt  an 
irgmd  einer  Stelle  (Fuss,  Hand,  Sdialtergegend  n.  s.  w.)  eme  alhnfllig  zunehmende 
Ansehwelliuig.  Ist  diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten,  so  bleibt  der 
Proeess  selten  mehr  localisirt.  In  der  Regel  erstreckt  sich  die  mit  der  Schwellung 
Ilaml  in  Hand  gehende  Verdickung  der  Gewebe  auf  die  benachbarten  Gegenden. 
Öu  sieht  mau  die  Erkraukuu^i:  vom  Fusse  auf  den  Unterschenkel,  von  der  Hand 
a«f  den  Vordwarm  u.  dgl.  rieh  aosbrmten.  Oewdhntteh  sind  aber  ttberdies  noch 
aaderweitige  Verindemngen  ingegen.  An  eireomsaipten  Stellen  der  bifiltrirten 
Haot  kann  man  nAmlich  einzeln  stehende*  odor  aber  zu  einem  grossen  Plaque 
rusaramengeflossene .  v«»n  höhnen-  bis  haselnn**»gro^se .  der  Hautfarbe  gleiche .  bei 
Berührung  dumpf  empfindliche,  hiirtlich  anzutUhU  nde  Knotehen  bemerken.  Dies*  Iben 
bestehen  oft  lange  Zeit  unverändert  fort,  allmälig  jedoch  erweichen  sie  und  weriicu 
an  ihrer  ObedUebe  perforirt.  Dadnreh  entstehen  nnn,  auf  einen  grosseren  oder 
Uetneren  Raum  ausgebreitet,  zahlreiche  mit  einer  bis  linsengrossen  Oeflhong  ver* 
sehene,  oft  tief  in's  Gewebe  führende  sinuöse  Gänge,  welche  eine  zumeist 
übelriechende,  sero-^-eitrige  Flüi^sigkeit  entleeren.  Durch  diese  Massenzunahnic  und 
andererseits  theilweise  Zerstörung  der  Gewebe  werden  die  Gliedmassen  oder  Körper- 
theile  mifllnnlieh  entstellt  nnd  fltr  die  Verriehtung  der  Zwecke  weniger  branehbar. 
Dieaes  letztere  Moment  ist  es  nun  vorwiegend,  das  die  ELranken  veranlasst,  ärztliche 
Hilfe  zu  suchen.  Darum  gehört  es  auch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten,  Fälle 
aus  einem  früheren  Stadium  zu  beobachten.  —  Das  AUgemeinbetindeu  ist  bisher 
gewöhnlich  ein  ungestörtes.  Bildet  sich  jedoch  der  Process,  ohne  dass  gerade  deshalb 
eine  besondere  Sehldlichkelt  neuerdings  einznwhrken  braudit,  weiter  fort,  so  entstehen 
in's  Muskelgewebe  und  in  die  Knochen  sich  erstreckende  Zerstörungen.  Der  betreffende 
Körpertheil  ist  sodann  nach  allen  Richtungen  von  Gflngen  unterwtihlt ,  und  lassen 
sich  aus  denselben  durch  Druck  die  von  Üarteii  znerst  beschriebeutMi  graulich- 
braunen  bis  schwarzen,  manchmal  bis  tliuteukugelgrossen  Körner  herausbefördem. 
Die  Patienten  pflegen ,  wenn  ärstliebe  Hilfe  nicht  frflher  AUiilfe  geschaffen  hat, 
Bchliesslieh  an  ooUiqnativer  Diarrhöe  oder  unter  den  Erseheinungen  der  Caohexie 
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und  des  Ifanraraa  n  Graidd  gehen.  Bis  dahin  yentreiehen,  von  Beginn  dir 
ErionnkuDg  gerechnet,  oft  10— SO  Jahre. 

Die  häufig  g:cnu^  vorgenommenen  anatomiflcben  rntor.snchuDgen  ergaben 
das  subcutane  Bindegewebe  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Dieses  ist  zu 
Beginn  der  Erkrankung  von  einer  serösen  FlOssigkeit  dttrcktraokt  und  mit  einem 
liendiehen  ZeUenreiehtfanni  versehen.  Bei  vorgeaebrittenen  Skad!««  inde»  sind  nleht 
BOT  das  subentane  Bindegewebe  nnd  die  Cutis  flberbanpty  sonden  nnsli  stamtliohe 
tiefer  liegende  Gebilde  degenerirt.  Schnsidet  man  in  solchem  Falle  durch  die  ganze 
Geschwulst  bis  auf  den  Knochen  ein ,  so  kann  man  sich  überzeugen ,  da-s»  die 
Gewebe  oft  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert  sind.  Die  ganze  SchnitUUUrbe  zeigt 
cdn  £ut  glmehmäsäig  speckig  glänzendes  Anaseben.  An  dem  Knoclien  selbst  kann 
man  nebst  Hypertrophie  der  Sindensnbstans  auch  Oateophytenbildnng  nnd  — »»«»W 
Zerstörung  des  Knochengewebes  bis  gegen  die  Marksubstanz  bin  gewahren«  tfsr 
die  Sehnen  bieten  dem  Eingreifen  des  Processes  hartnackigen  Widerstand. 

Die  mikroskopischen  üntorsuchuu^eii  der  so  veränderten  Gewebe 
wurden  tbeils  an  frischen,  theils  an  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  ziemlich 
binfig  vorgenommen.  Die  Resnitate  derselben  sind  jedoeh,  abgesaheii  von  jenen 
Befunden,  wie  sie  immer  bei  chronisch  entzilndliehen  Processen  angetroffen  weiden^ 
in  solchem  Maas>e  widersprechend,  dass  sie  selbst  bis  heute,  also  etwa  nach 
20jährigem  Forsilien,  nicht  nur  zu  keiner  Einigung  der  Ansichten  geführt  haben, 
sondern  gerade  im  Gegentheil  bewirkt  haben,  dass  dadurch  die  Annahme 
einer  selbstindigen  Erkrankung  von  manchen  Antorsn  in  Frage  gestellt  wird.  Es 
wflrde  uns  indess  zu  weit  filhren,  wollten  wir  eine  völlige  historische  Darstellong 
der  Streitfrage  wiedergeben.  Mir  scheint,  dass  es  für  unsere  Zwecke  dienlicher  ist, 
auf  jene  Momente  nur  in  Kürze  hinzuweisen  nnd  blos  das  dem  Positiven  am 
nächsten  stehende  zu  erläutern. 

Oleieh  im  Beginne  dar  üntersaebnngen  wwde  nimlicb  Gakibb  auf  die 
eigenthUmliohe  Beschaffenheit  der  oben  owiüuiten  KOmermasse  fblaek  and  pmU 
jxirticJes)  aufmerksam.  Er  beschreibt  dieselben  als  nindliche  Körper  von  grauer, 
brauner  bis  schwarzer  Farbe ,  die  bald  mehr  trüffel-,  bald  mehr  ßschrogenartig 
aussehen,  von  verschiedener  Consistenz  sind  und  auf  dem  Durchschnitte  eine 
strahlige  Bauart  seigen.  Mikroskopisch  betrachtet,  bestehen  die  einzelnen  Theile 
dieser  Partikelehen  ans  Faserbltnddn ,  die  vom  Centmm  naeh  der  Peripherie  vor- 
laufen,  sich  untereinander  verfilzen  nnd  sowohl  an  ihren  SaitaniateB  wie  Endigungeo 
kolbenartige  Anschwellungen  besitzen.  —  Carter  hat  nun  auf  Grund  dieser  Befunde 
das  Leiden  als  ein  durch  Pilze  bedingtes  (Mycetomaj  bezeichnet  und  je  nach  der 
Beaebaffenbeit  der  in  der  Tiefe  vorfindlichen  Körnermasse  (grau  oder  schwarz)  zwei 
Yarietiten  desselben  nntersehieden.  —  Zwischen  diesen  swei  GmndstOeken  sellea 
ftmer  je  nach  dem  Farbenuntersdiiede  der  Partikelehen,  womit  gleichzeitig  eine 
gewisse  Mannigfaltigkeit  des  Processes  einhergeht,  eine  ganze  Reihe  von  Ueber- 
gängen,  sich  bald  mehr  der  einen,  bald  mehr  der  anderen  Form  n.1hernd,  bestehen. 

Diese  Auffassung  Ca&ter's  hat  anfangs  allgemeine  Zustimmung  gefunden. 
Man  gewöhnte  sieh  daran,  das  üebel,  welches  aneh  an  anderen  Stellen  als  am 
Kusse  vorkommt,  ganz  in  seinem  Sinne  sn  erläutwn.  Nur  die  Annahme  der  piln> 
liehen  Natur  des  Leidens  ist  von  Beginn  her  auf  Widerspruch  geatossen.  Zuerst 
hat  mau  den  Pilz  blos  für  unrichtig  erkannt  gehalten.  S<»  z.  B.  meinte  BiDiE,  dasa 
er  der  Oidiumspecies  augehörig  sei,  während  Bkkeley  und  Sjbxton  ihn  Air 
Cihionyphe  (Carteri)  halten.  8piter  indess,  als  die  anatomiseh-histologisehen  Unter» 
suchnngen  sich  mehrten,  winde  die  Existenaberechtignng  des  Pilses  tiieriiaapt  in 
Frage  gestellt.  Denn  in  Folge  der  zahlreichen  Untersuchungen,  die  theila  an  Ort 
und  Stelle,  also  unmittelbar,  von  Moore,  Spencer,  Harvey,  Cooper  u.  A.  angestellt, 
theils  an  nach  London  geschickten  Alkoholpräparaten  vorgenommen  wurden  (Tilbuey 
Fox,  HoGG,  Cohn,  Bbistows,  Moxok,  Hdlkb,  Lewis  und  CuximiGBAK)  hat  sieb 
im  Allgemeinen  ergeben,  dass  das  Anflreten  der  Krankheit  dnrehaas  nioht  mit  de« 
Vorhandensein  der  Pilse  snsammenhAngt.   Zwar  haben  die  Gegner  (Fox,  Hooe, 
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Lewis  und  Cunninühau)  nicht  in  Abrede  gestellt,  daas  in  der  That  hie  und  da 
Sporen  «üiitrgftD  sind,  dus  sie  aber  in  keinem  einzigen  Falle  trots  wiederiiolter 
Nachfortchnngen  die  von  Gabxsr  herTorgehobeaeii  Pikgeflechte  („frAtge  Uktf^) 
beobachten  konnten.  GabtxB  hat  deshalb,  um  diese  Angriffe  abzuwehren,  im  Jahre 
1874  seine  Anschauungen  in  einem  pjösseren  Werke  niedor^relefTt ,  und  um  auch 
die  Pilze  leichter  erkennbar  zu  machen ,  dieses  mit  Abbildungen  ausgestattet. 
Darin  findet  sieh  allerdings  manches  umgestaltet  Tor,  dem  Wesen  nach  bleibt  er 
jedoeh  noeli  immer  bei  den  swei  Fonnen  von  Myeetoma:  Mdaaoid  nad  Oehroid. 
Erstere  sollen  die  schwarzen  Partikekhea  and  den  Fila  der  Sderotia,  letatere  die 
fiurblosen  und  Malacrotia  enthalten. 

Trotz  dieser  mit  so  vielem  Eifer  und  grossen  Bemühungen  vorgetragenen 
Bebaaptung  CAiiXKü's  haben  doch  die  meisten  Autoreu  die  Annahme  von  der  Pilz- 
beeehaffBoheit  des  Leidens  fidlen  lassen.  Und  nachdem  sich  auch  die  Beoennnngen 
^wrcphuloua'*  und  „tuheradous  foot*  nicht  bewährt  haben ,  die  von  Collas 
gebrauchte  Bezeichnung  ^^(74<jSn^ration  endemiqni'  des  os  du  jn'ed'-''  als  niehtssagend, 
das  „  Ulms  ^rare"  aber  als  unzureichend  befunden  wurde ,  so  ist  die  Frage  in 
Betreif  des  Wesens  der  Erkrankung  als  eine  bisher  ungelöste  zu  betrachten. 

Tberapie.  Englische  Aerate  legen  aof  die  Behandlnng  des  Leidens 
besonderes  Gewicht.  Anfangs,  wenn  nodi  keine  Zerstdnmg  vwhanden  ist  and  aneh 
die  Entstellung  nicht  sehr  um  sich  gegriffen  hat,  soll  dauernde  Schonung  und 
Ruhe  oft  genug  zum  Ziele  führen.  Ist  dies  nicht  der  Fall  und  zeigt  sich  dio 
Neigung  zur  weiteren  Ausbreitung,  so  rathen  sie  die  Excision  des  befallenen 
Tbeiles  an.  Hat  jedoeh  der  Proeese  mit  in  die  Tiefe  gegrifflen  and  sbd  ünter- 
ailairBiigeii  vorbaiideB,  so  ist  die  Ampatatk«  des  betrelReiideD  Gliedes  oder  die 
Eatftnnmg  des  kraakhailen  ECrpertbeiles  in  grösserem  Umfange  das  einxige  Mittel, 
das  die  Kranken  vor  dem  sonst  sicheren  Tode  zu  retten  vermag. 

Literatur:  Hirsch,  Haadb.  der  historisch^geographischea  Path.  Bd.  II,  pag.  514« 
oder  Virefaow's  AreUr.  Bd.  TXYTl,  pag.  95,  giebt  eine  redit  torgfiUtige  SSnitaBaMiitelhmg 
der  Daten  hin  1S63.  —  T)ir>  siiatrren  sind  B&mmtlich  in  dem  von  Tilbnry  Fox  aad 
T.  Farguhar  in  Gemeinscliaft  herausgegebenen  Werke:  On  certain  endemic  tkin  €md  other 
diMMM«  0/  mdkl  «id  kot  tUauU»  gmmtX^,  hatdnn  1878,  flnOmHeB.  —  üeberdiei:  On  Myce- 
toma  or  /unfm»  foot  ^  JMia  wfift  OfaMfralfiMi  iy  F.  Cfarfer.  Londen  1874.  -~  Laacet  1876, 
pag.  134  und  190. 

Ilaesa,  s.  Anthelminthica,  I,  pag.  366. 

Magenblutling.  Blutungen  aus  den  MagengeHlssen  kommen  sicher  viel 
häufiger  vor,  als  sie  am  Lebenden  und  anch  an  der  Leiche  erkannt  werden.  Wenn 
Blut  in  geringer  Menge  in  die  Magenhöhle  gelangt,  mag  es  wo  immer  her  kommen, 
so  wird  ein  Theil  desselben  verdaut,  und  der  Kest  geht,  nachdem  er  durch  den 
Magensaft  eine  Yerlnderaag  in  seiaer  Farbe  erlitten  hat,  in  den  Dana  Uber. 

Wenn  nur  eine  minimale  Quantität  in  den  Magen  gelangt,  so  irird 
dadnieh  weder  der  Magen-  nncb  der  Darminhalt  in  erkennbare  Weise  alterirt. 

Es  liegt  in  den  eigenthilmliehen  Circulationsverbältuisgen  des  Magens, 
dass  Bltttaostritte  durch  das  unversehrte  oder  das  verletzte  Geftss  leichter  za 
Btaade  konuMB,  ala  in  aaderen  Orgaaea.  Sehen  die  aaatomiadie  Anordnnng  bedingt 
eioeB  ersehwerlen  Abflosa  dea  OapiUaiblntes.  Die  kleinen  Venenstimme  haben  aar 
Tereinzelte  Anastomosen,  und  nur  dünne  Bindegewebsscheiden  schützen  die  Venen 
vor  einer  Compression,  die  dnrch  die  Contractiouen  der  Magenmuskulatnr  während 
der  peristaltischen  Bewegungen  und  während  des  Brccbactes  häufig  veranlasst  wird 
(RDiDFLEiscH) ;  daher  das  häufige  Vorkommen  der  hämorrhagischen  Erosionen, 
welebe  aar  dnrch  Blataastritte  in  die  Sabstaaa  der  Hacosa  and  daroh  Vadaaaog 
der  von  der  Circulation  abgesperrten  Schleimhautpartien  zu  Stande  kommen. 

Wenn  die  physiologische  Blutstauung  durch  pathologische  Momente  eine' 
Steigerung  erfährt,  dann  sind  die  Bedingungen  zum  Blntaustritte ,  sei  es  dur 
Diapedesis  aus  dem  unverletzten  Getlisse,  sei  es  durch  einen  Gef^sriss  in  erhöht 
Hasse  gegeben. 
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Alle  Circulationsstdrangen,  welche  den  Abflnss  det  voilfMB  Bluttti 

-ans  dem  Magen  behindern,  können  daher  zu  Magenblatungen  filbrea. 

Stauungen  im  Pfortaderkreisla  uf ,  seien  sie  durch  Compresaion 
der  Pfortaderäste  in  der  Leber  in  Folge  von  Bindegewebsneubildung  (C  irr  hose) 
oder  dureh  GaUenataniiiig  (fcterus),  dureii  Py  iephlebitis,  dveb  Dmek  von 
OeadiwAbten  (Bchinoeoecii8|  Careinom,  Sareom),  oder  doroh  VentopAng 
der  Pfortaderäste  f  wie  bd  der  Pigmenti  ober,  bedingt,  veranliaMa  deaaaeb 
leicht  Hagenblutunt!:en. 

Ebenso  können  Lungen-  und  Uerzerkrankuugen,C<»nipre88ion 
der  Vena  cava  zu  Magenbltttungen  führen,  wenn  Staaung  in  den  Lebervenen 
eine  Bebinderang  des  Abflneses  des  Pfortaderblntes  Temrsaelit. 

Auch  aetive  Hyperämien  können  wohl  zu  Magenblutungen  filhren,  weil 
(hirch  die  erschwerten  Abflussverhältnisse,  welche  schon  physiologisch  bestehen, 
eine  rasche  Kntlastunjt?  nur  schwer  zu  Rtriiule  kommen  kann.  Auf  diese  Weise 
mögen  die  Biutimgen ,  welche  bei  Eutzuuduugsprocesseu  des  ^iageus 
Toricommen,  und  die  niobt  zn  leugnenden  vienrürenden  Blatttogen,  welebe 
bei  Frauen  statt  der  Menstruation  auftreten,  ihre  Erklärung  finden. 

Eine  zweite  Gruppe  der  Ursachen  für  die  Blutungen  findet  sich  in 
den  Läsionen  der  Gefjiaae,  die  auf  mechaniache  oder  chemische  Weise  in 
Stande  kommen. 

Hieher  geboren  die  Blutungen,  welche  doreh  fttaende  Snbatansen, 
dnreh  spitze  Gegenstände,   durch  heftiges  Erbrechen  oder  durch 

Trauma  stattfinden,  und  auch  jene  Anätzungen  der  Magengefässe  durch  den 
Magensaft,  wie  sie  im  Verlaufe  des  peptischen  Geschwürs,  der  hAmor- 
rhagischen  Erosionen  und  des  Carciuoms  vorkommen. 

Wenn  die  Gefftiiwand  erkrankt  ist,  die  Venen  Tarleös,  die 
Arterien  anenryamatiseh  erweitert,  oder  die  Oapillaren  in  ihren 
Wandungen  alterirt  sind,  dann  kann  schon  bei  normalen  Druckverhältniasen 
ohne  eine  weitere  Lflsion  von  aussen,  eine  Zerreissung  und  Blutaustritt  stattfinden. 

Die  Magenblutungcn ,  welche  bei  S  c  o  r  b  u  t ,  bei  Hämophilie,  bei 
gelbem  Fieber,  bei  den  acuten  exanthema tischen  Processen,  im 
Yerianfe  schwerer  Krankheiten,  Diphtheritis,  Brysipel  n.  s.  w. ,  bei  der  acuten 
Leberatrophie  vorkommen,  haben  wohl  ihren  Grund  in  den  beiden  frfiher 
genannten  Yerhältnissen ,  in  der  Alteration  dee  Blotea  und  der  gieichseittgeii 
Erkrankung  der  Gefässwand. 

Auch  die  Magenblutungeu ,  welche  bei  Milz k rankheiten  vorkommen, 
kSnnen  in  einer  dnreh  dieselbe  bedingten  Blntanomalie  und  seUeehter  Emihiung 
der  Gefösswand  ihre  Ursache  haben. 

Auch  bei  gewissen  H  i rn er k  r  a  n k  ungen  sind  Magenblutungen  beobachtet 
worden.  Schon  Schiff  hat  die  Aup'.ilje  gemacht,  dass  Verletzunj;en  des  Cfutral- 
nerveusystems  zu  Magenblutungeu  fuhrou.  Ewald  und  Kocu  haben  bei  Hunden 
das  Halsmark,  oder  etwas  weiter  abwlrts  gelegene  Tb«le  des  RQekainiarks 
dnrehsehnitten,  und  erldeltan,  wenn  die  Tbiere  36  Stunden  überlebten,  zahlreiche 
lenticuläre  Magengeschwüre,  welche  meist  kreisrund,  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagen,  bis  auf  die  Submucosa  drangen.  „Mikroseopisch  konnte  mau  immer 
eine  Blutung  aus  den  Gci^ssen  der  Schleimhaut  zwischen  die  Lrtlsen  nachweisen, 
nnd  hn  ganien  Bereiebe  des  ausgeMenen  Blutes  waren  DrOsenseblinehe  und  Bhid»> 
gewebe,  triehterflfnnig  üi  die  Tiefe  gehend,  TerdOnnt.'' 

Brow^-Sequäbd  sah  Erweichungen  und  Ulcerationen  der  Magenschleim- 
haut durch  Verletzung  des  Corpus  8t  not  ton,  der  Himschenkel  oder  de*  Rilcken- 
marks  entstehen.  Hämorrhagien  treten  nach  ihm  meist  nur  nach  Verletzun^^en  eines 
Punktes  der  Brücke  an  der  Inseriionsstelle  des  mittleren  kleineren  HirnscheukeU  auf. 
Kaeh  Bbowk-Sbquabd  erfolgt  die  Himonhagie  nieht  durch  LShmnog  der  vaso- 
motorischen Nerven,  im  Gegentheile  seien  die  Venen  und  Arterien  eontnthirt,  daa 
Blut  staue  in  den  Capülaren,  welche  dann  aerreissen. 
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Am  httnfigsten  sind  die  Hsgenblntimgeii  bd  den  p^tuchen  Oesehwttren. 
Baxbeboer    giebt  folgende  UäufigkeitaaeeU  an:   Ulcus  rotandam,  Cardmmi, 

hämorrhagische  Erosion,  mechanische  Kreislaufsstörung,  Vergiftungen,  Verletzungen 
der  Gefässe,  Dyskraäien  (Scorbut),  ScbleimhauteutzUndiingeu ,  liuptur  grösserer 
Anearjsmen  (Aorta,  Coeliaca),  vicariirende  Blutungen. 

Hluliger  sind  die  MagenblntoDgeo  Frauen  all  bei  Ittnnem,  was  wohl 
in  der  bei  Frauen  häufiger  vorkommenden  GeAaewkiankilsg,  wie  me  bei  Chlorose 
tiaeligewiesen  ist  i  Virchow),  seine  Gründe  hat. 

Nach  Uanüfield  Jo\£ä  ist  das  Perceutverhältniss  74 ^/g  Frauen, 
26  ".0  iläauer. 

Nicht  alles  Blut,  welches  dch  im  Magen  findet  oder  ans  dem  Magen 
erbrochen  wird,  stammt  aus  den  Magengefitasen.  Mut  aus  dem  Nasenrachenraum, 

aus  der  Mundhöhle,  aus  den  Ke-^])ir:itionsor;rnnen,  ans  dem  Oesophagus  nnd  ebenso 
aus  den  oberen  Darm  wegen  kann  in  den  Ma^en  gelan;ren. 

Bei  neugeborenen  Kiudern  ist  das  Vorkommen  der  Magen-Darmbiutung 
—  als  MefaMua  bekannt  ~  siemlich  häufig.  Nach  Hbcerb  kommt  ein  Fall  auf 
500  Neugeborene. 

TViederhofer-Kl'xdbat  unterscheiden  4  Gruppen  von  Ursachen : 

1.  Blutungen  hei  gesunden,  kn'lftigeii  Kindern,  deren  Geburt  normal  war, 
begrUndet  iu  einer  Hyperämie  der  Schleimhaut  das  Ernähruugstractus  iu  Folge 
▼on  Störungen  in  der  geänderten  <SrwdatioQ  der  Neugeborenen. 

2.  Blutungen,  wddie  unter  abnormen  Verhiltnissen  eintreten.  Die  Ursache 
dieser  Blutung  ist  auch  hier  eme  Hyperämie  di  r  Fnterleibsor^ane ,  hervcvgerufiui 
aus  zu  frühzeitiger  Unterbrechung  der  fötalen  Circulation.  In  diese  Gruppe  gehÖrm 
auch  jene  Fälle,  wo  mau  runde  Geschwüre  im  klagen  und  Duodenum  fand. 

Die  3.  und  4.  Gruppe  umfasst  Blutungeu,  welche  aus  angeborener  oder 
erworbener  Hlmophilie  entspringen. 

In  der  Leiche  eines  an  Magenblutung  Verstorbenen  findet  man  die 
Zeichen  allgemeiner  nnd  loraler  Anilmie.  Der  klagen  kann  viel  oder  wenig 
dunkelbraunes  (»der  eaffeesatzarlige.s  Blut  eutbalten ,  je  nachdem  wenig  oder  viel 
Blut  während  des  Lebens  erbrochen  oder  in  den  Darm  abgeführt  wurdcr  Stammt 
die  Blutung  ans  den  Capillaren,  dann  kann  man  die  verletste  Stelle  nur  selten 
nachweisen.  Man  findet  zuweilen  die  Schleimhaut  an  vielen  Stellen  hlmorrhai^seh 
infiltrirt,  mit  zahlreichen  Erosionen.  Stammt  die  Blutung  aus  einem  grösseren 
Gefässe,  dann  kann  man  das  verletzte  Gela3B,  das  durch  ein  fortschreitendes 
Geschwür  oder  t'arcinom  arrodirt  worden  ist,  oder  die  aneurysmatische  Arterie, 
die  varieflse  Vene  oder  das  in  die  MagenhOhle  hfaieüigeborstene  Aneurysma 
emer  grösseren  an  den  Magen  angeUHheten  Arterie  (Aorta,  Coeliaea  n.  s.  f.) 
naehweisen. 

Manchmal  ist  das  Blut  von  aussen  lier  in  den  Magen  gelangt.  In  einem 
von  mir  publicirten  Falle  stammte  es  aus  dem  liuken  Herzen,  das  durch  ein 
Cardiageschwtr  erdflhet  war. 

Geringe  Blutungen  können,  wie  sehen  oben  angedeutet,  ohne  Symptome 
▼erianfen.  Der  geringe  Blutverlust  bat  keine  allgemeinen  Consequenzen  und  im 
Magen  treten  ehensowenig  Erscheinungen  auf,  als  wenn  eine  irleirh  grosse  Menge 
Blut  mit  der  Nahrung  eingenommen  würde.  Auch  die  Fäces  können  bisweilen,  selbst 
wenn  sie  der  Kranke  beobachtet,  bei  geringen  Blutmengen  keine  erkennbaren 
Yerinderangen  aeigen. 

Ist  die  Magenblutung  eine  bedeutendere,  dann  hängen  die  Erscheinungen 
von  dem  Grade  der  Blutung  ab.  Bei  bedeutenden  Blutverlusten  sind  die  ersten 
Erscheinungen  allgemeiner  Natur.  Die  Kranken  werden  blass,  bekommen  Schwindel, 
Ohrensausen,  Schwächegefühl,  oder  werden  sofort  ohnmächtig  und  bewusstlos.  Dabei 
wird  der  Puls  beschleunigt,  klein,  kann  Ahlbar,  die  Extremititeo  kflhl,  es  ent- 
wickelt sich  iMseh  das  Bild  eines  tehwevoD  Collaps.  Sehr  intensive  Blutungen 
können,  ohne  Erbrechen  aussulOseo,  raseh  snm  Tode  filhren. 
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Der  hlnfigcre  FtO  tot  der,  dan  die  Knuikeo,  nadidea  sie  «ich  nocb 
relativ  wohl  befunden  haben,  sich  plötzlich  unangenehm  Mtt  und  voll  fllhlen, 

üebelkeiten ,  Brechreiz  und  wirkliches  Erbrechen  bekommen.  Dm  Blat  kommt 
absatzweise  oder  in  grösseren  Mengen  auf  einmal  durch  Mund  und  Nase.  Der 
Kranke  fBlilt  aich  nach  der  ersten  EIntleerung  leichter,  nur  das  Geftlhl  der 
Sdiwidie  datiert  ao.  Bald  treten  wieder  Bi«direis  und  ErlnedMO  eio  ud 
die  Allgemeinerseheinungen  der  Soliwiehe,  des  Ohnmaehtsgefahls ,  der  Kalte  der 
Peripherie  treten  intensiver  hervor.  Wenn  di«'  ßlntung  stille  steht ,  was  in  den 
meisten  Fällen  ziitriflft.  dann  bleiben  die  Kr)4clieinun^'-en  der  Dyspepsie  und  Anämie 
neben  den  von  der  Gruudkrankbeit  herrtibrendeu  Symptomen  zurtlck. 

Das  erbroehene  Blut  kann  hellrotli  oder  dunkel  Mhi.  In  den 
weit.iu5t  meiKten  FlUeo  ist  es,  wenn  es  eini^'^*-  Zeit  im  Magen  liegen  geblieben  ist| 
durch  (h  n  Ma^rensaft  verändert,  ^rerinnt,  und  wird  in  Kinmpen  oder  als  caffeesato- 
artige  oder  chdkoladefilrbige  FiUssif^keit  erbrochen. 

Diese  charakteristische  Farbeaveränderung  ist  eioe  Folge  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  nnf  das  Hämoglobin  des  Blutes,  welelies  in  Otobnlin  nnd  Hlmatin, 
das  den  Mageninhalt  braun  färbt,  lerftUt. 

Bei  mässi^en  Magenblutongen  kommt  es  ofl;  gar  nicht  zum  Erbrechen, 
gondei-n  das  Blut  geht  in  den  Darm  ftber  und  wird  erst  nach  einigen  Tagen  als 
theerartige  Masse  abgegeben. 

Die  Menge  des  erbroeimnen  Blntas  kenn  vetaekieden  seint  von  einigeB 
Blntstreifen  bis  sn  mekreren  PAmden. 

Im  weiteren  Yerinnfe  der  >ragenblntung  treten  die  Erscheinungen  der 
Anämie  in  den  Vordergrund,  nnd  der  Kranke  erholt  sich  um  so  langsamer,  als 
die  Ernährung  des  Kranken,  wenn  der  Grund  der  Blutung  ia  einer  Magenkrankheit 
liegt,  ebenfalls  erschwert  ist.  Herzklopfen,  Hinfälligkeit,  blasse,  verfallene  Ztige, 
kleiner,  fteqnenter  Puls,  kflble  Feripkerie,  selbst  Oedem  der  Estremttiten,  nanent* 
lieh  des  Abisnds ,  wenn  der  Patient  auf  den  Beinen  war,  sind  die  Symptome  der 
eonsectttiven  Anämie. 

Kin  eigt'iithtlmliches ,  bis  jetzt  noch  nicht  klargestelltes  Symptom  ist  die, 
nach  Magenbiutungen ,  wie  nach  bedeutenden  Blutverlusten  überhaupt,  bald  uu- 
mittelbar,  bald  erst  spiler  anftreCende  Amaurose.  Fuss  kat  in  s^er  ersten 
Arbeit  (1876)  96  in  der  Literatur  veneiebnete  Fälle  anfgeAlhrt,  bei  welchen 
Amaurose  auftrat;  darunter  bctrnf<n  34  =  Gf)-.*)»,,  Blutungen  in  den  Intestinal- 
tractug.  Fkiks  Uisnt  seine  Erörterungen  Uber  die  Ursachen  der  Amaurose  in 
folgende  Sätze  zusammen. 

1.  Fttr  diejenigen  Fälle,  in  wdcken  die  SekstOrong  wikrend  des  Bli^ 
verlostes  oder  unmittelbar  nacb  demselben  auftritt,  genügt  die  Erklärung  direct 
durch  die  Anflmie  (acute,  loeale  Inanition),  je  nach  den  rnistünden  der  periplieren 
oder  der  centralen  Theile  des  nervösen  Sehappai-ntes  oder  beider  zusammen. 

2.  Fttr  di^enigen  Fälle,  in  welchen  zwischen  Blutverlust  und  Eintritt  der 
SehstOninfl^  eine  mekr  weniger  lange,  meist  dnrek  centrale  Dmdi-  nnd  Reil* 
ersekefarangen  ansgefUlte  Zeit  verstreiekt,  ist  diese  Erkllrong  nnnllssif  nnd 
beweist  d.is  einseitige  Vorkommen  eine  peripher  gelegene  Ursaeke  (woflir  anek 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Verhalten  der  Pupillen  spricht). 

3.  Die  Ursache  kann  in  Fällen  bedeutenden  Blutverlustes  mit  einiger 
Wakrscheinlichkeit  in  einem  mechanisch  bedingten  Ilt/dropa  vaginae  nervi  optica 
gesnebt  werden,  wie  ikn  die  snerst  von  Savklsohn  pnblieirt»  theoreliseke  Unter- 
suchung construirt.  Der  niekste  Grund  der,  Sebstörung  würde  kier  ebenfalls  arterielle 
Anämie  sein,  jedoch  eben  nur  als  Folge  jene«  Hydrops. 

4.  E^i  bestehen  bezüglich  der  F<dgen  eines  Blutverlustes  für  das  Sehen 
grosse  individuelle  Unterschiede,  deren  Begründung  zur  Zeit  nicht  möglieh  ist. 

5.  In  maneken  Fällen  von  Sekstömng  nadi  relatiT  geringen  Blntamgen 
mag  der  Blntverlust  als  solcher  fUr  das  Seken  ohne  Einfluss  nnd  nur  «ne  Coo' 
seqneni  derselben  Ursaeke  sein,  weleke  anek  die  SehstOrong  veranlasst  kat 
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Ob  die  Theorie  vou  Sam£Lsoiin,  daäs  durch  pathologische  Vorgänge  im  Gehirne 
•ovraU  die  SebitOnug  alt  amh  die  Blntimg  bedingt  seb  mag,  richtig  ist,  kann 
danail  noch  nicht  entschieden  werden. 

In  einer  späteren  rublication  (1878)  verwerthct  Fries  noch  oini^re  in  der 
Zwischenzeit  bekannt  gewordene  Fälle,  nimmt  aber  in  Bezug  auf  die  ^*>m4ni«^g 
der  Amaurose  im  Weseutlichen  seinen  froheren  Standpunkt  ein. 

Eine  Magenblutung  m  diagnoetieiren,  bietet  aiebt  aeUea  gnaae 
Schwierigkeiten.  Eine  sehr  geringfligige  MagenUBtniig  eolsiebt  aieh  troUkrauBen 
unserer  Erkenntniss ;  aber  auch  sehr  bedeutende  Hagenblatungen,  bei  welchen  daa 
Blut  nicht  erbrochen  und  nicht  abgeführt  wird ,  sondern  durch  den  grossen  Blut- 
verlust fast  plötzlicher  Tod  eintritt ,  können  der  Diagnose  entgehen ,  wenn  das  die 
Blatung  vemraaclieude  Gnindleiden  nicht  erkannt  bt  Die  Dämpfung,  die  man  in  der 
Slageagegend  findet,  iit  maanigfiwhen  DentimgeB  anageaetat,  kann  von  einem  mit 
Speisen  gefüllten  Mapren  oder  von  einem  viel  Filealmassen  enthaltenden  Querdann 
herrühren.  In  der  Kefrel  besteht  aber  Bluterbrechfn  und  es  wird  nicht  schwer 
zu  sagen,  ob  6na  Erbrochene  wirklich  Blut  enthält.  Wenn  Zweifel  darüber  bestehen, 
ob  die  dunkelbraune,  schwarze  oder  rothe  Farbe  von  Blut  herrtthrt,  dann  ent- 
acfaeidet  die  mikroaeoiMie  oder  die  Speetralanteraaebmig  (Uber  die  Methoden 
dehe  „H  ä  m  a  t  u  r  i  e"). 

Viel  schwieriger  ist  es  zu  sagen ,  ob  das  Blut  wirklich  aus  dem  Magen 
stamme,  oder  nur  in  denselben  hineingelangt  sei.  Insbesondere  bietet  die  Entscheidung 
zwibchen  Ilämathemesis  und  Hämoptoe  zuweilen  bedeutende  Schwierigkeiten,  w€nn 
man  den  Anftll  nicht  mit  angeaehen  hat,  aber  auch  soweUen  wihrend  dea  Anfidlea. 

Die  Kranken  nennen  jede  bedeutende  Blutung,  die  aus  dem  Rachen  kommt, 
„Blutbrechen"  nnd  selbst  intelUgente  Kranke  Ähren  den  Alst  bei  der  Darsteliung 
eines  solchen  Anfalles  irre. 

Selbst  Nasen-  und  Rachenbiutungen  können  mit  Magenblutungen 
▼anreohaelt  werden,  wenn  die  Kranken  wihrend  des  SehlaliBa  etwa  daa  Blat  ava 
der  Nase  oder  dem  Rachen  verschlacken. 

In  der  Regel  wird  jedoeh  eine  genane  Unteranebong  dar  Naaen^Rachoio 
bohle  Klarheit  bringen. 

Oesophagusblutungen  sind  von  Magenblutungen  nur  dann  zu  unter- 
aeheiden,  wenn  die  Anamneae  anf  die  rechte  Spur  fOhrt,  wenn  einer  Verletaang  dea 
Oeaopbagna  BehUngbesehwefden  Toranagegaagen  aind,  oder  wenn  andereraeita  ein 
Magenleiden,  das  zu  Blutungen  fahren  kann,  OMiatatirt  ist. 

Am  häufigsten  ist  die  Frage:  ob  Magen-  oder  L  n  n  gen  hl u  tu  ng?  Hier 
kann  manchmal  das  eingehendste  Studium  des  Falles  keine  Klarheit  bringen;  die 
wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  finden  sich  vor  nnd  nach  dem  Anfalle,  und 
wenn  der  Kranke  die  IVage,  ob  Breehreia,  Uebelkeit  oder  Hnstenreia  vonuia- 
gegangen  iat,  prompt  beantwortet,  dann  ist  damit  viel  gewonnen. 

Die  schematischen  Anhaltsi)tinktc  fllr  die  Erkenntnis«  sind  folgende: 

Bei  1 1  ä  m  0  ])  t  o  e  besteht  ein  L  u  n  e  n  -  oder  Herzleiden,  das  physi- 
kalisdi  nachgewiesen  werden  kann,  oder  es  ging  ein  Trauma  vorher;  vor  der 
Blntong  spürt  der  Kranke  Hnatenreia,  Kitaein  im  Halse,  dn  Geihhl  von 
Wärme  in  der  Brust.  Das  auageworfene  Blut  ist  anfangs  hellrotb ,  schaumig, 
reagirt  alkaliaeh,  in  der  Lnnge  treten  Raaaelgerinache  an  einaeincn  oder  mehreren 
Steilen  auf. 

Nach  dem  Anfalle  husten  die  Kranken  noch  durch  längere  Zeit  und 
werfen  aebwanbrliinliehe  Maaaen  aaa.  Bei  einem  nenerliehen  Anfidle,  nnd  diea  ist 
sehr  häufig,  kommt  wieder  erat  hellrothes,  dann  duklea  Blnt  Dabei  verllnft  die 

Gmndkrankheit  mit  den  ihr  zukommenden  Symptomen. 

Bei  der  Magenblutung  sind  djspeptische  Erscheinungen  oder  Magen- 
schmerzen vorausgegangen,  oder  es  ist  ein  Tumor  im  Epigastiium  zu  fttblen. 
Ver  der  Entleerung  dea  Blutes  haben  die  Kranken  Uebelkeit,  Breehreia, 
daa  erbroebene  Blnt  ist  meist  donkelbrann,  eaffeesatiartig,  amreilen  in  Klnmpcn, 
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lud  kann  saner  reagiren,  wenn  es  während  der  Verdauung  auggeworfen  wird  und 
einige  Zeit  in  Magen  liegen  gebli^ien  ist  Blot,  welelies  in  den  leena  Magen 
hineingelangt)  reagirt  alkalisch.  In  der  Lunj^'e  fehlen  Rassel|?priln>(  he ,  Ober  dem 
Mapren  kann  ein  ^'fdilinpftcr  Perrussionssfliall  auftretfii.  Es  rnl;:»>ii  thecTarti^e 
Sttilile,  und  wenn  selbst  die  Kranken  wilhrenJ  des  Anfalles  Blut  aus  den  Bronchien, 
das  während  deü  Erbrechens  hineingelangt  üt,  ausgehustet  haben,  so  verschwindet 
dieaea  Symptom  alsbald. 

In  einzelnoi  eompliclrten  Fällen  ist  die  Entsdieiduu^  nichtsdestoweniger 
eine  sehr  scliwicripfc.  Wenn  ^'leichzeitig  ein  Lim^rn-  und  Miifrenleidcn  besteht, 
wenn  die  Kranken  willirend  der  ll;imo|)to<^  viel  Blut  verschlucken,  dann  tritt  Erbrechen 
von  Blut  und  auch  blutiger  Stuhl  ein. 

Magen-  tmd  Darmblutungen  Itönnen  leieht  mit  einander  verwediaelt 
werden,  bei  Ma^^enkrankheiten  das  in  den  Magen  entleerte  Blut,  <^e  Er- 
breclien  nu^zulnsen,  in  den  Darm  gelanpren  und  ebenso  Blut  aos  dem  Doodeoom, 
wenigstens  zum  Thcile,  in  den  Mnf,'en  j^elanfrcn  kann. 

Wenn  auch  die  Diagnose  einer  Magcnblutuug  sichergestellt  ist,  bleibt  noch 
die  Emirang  der  Uiaaehe  flbrig.  Ulens  and  Careinom  bilden  die  hioügaten  Unaeben. 
Die  Aabaltsponkte  Ihr  die  Erirenntnisa  dieser  Krankheiten  suid  in  den  entspre- 
ehenden  Aufsätzen  gegeben. 

In  prognostischer  Beziehung  hat  eine  peringe  Majrenblutungr  iu  der 
Kegel  wenig  zu  sagen,  nur  kann  sie  Diagnose  machen  in  unklaren  Fällen.  Selbst 
bedeutende  Magenblutungen  verlaufen  in  der  Regel  ohne  dauernde  Naehtheile, 
voransgeeetst,  dass  die  so  Grunde  lügende  Krankheit  keine  weiteren  Fortsohritle 
macht.  Auch  sehr  intensive  Ma^enblutungen  stehen  meist  still ,  weil  doreb  die  in 
der  Ohnmacht  eintretende  Hirnanämic  eine  Contraction  der  Gefässe  zu  Stande 
kommt ,  welche  eine  Coagulirung  des  Blutes  und  eine  Verschliessung  des  Risses 
ermöglicht. 

Wenn  die  Blutung  in  Ftolge  von  Hera-  oder  Leberitrankheiten  eintritt, 

oder  als  vicariirende  Blutung:  besteht,  so  kann  durch  dieselbe  eine  vorübergehende 
Erleichterung  durch  die  Kutlaxtunfr  der  blutgeHtjuiten  (»rprane  stattfinden. 

Die  Behandlun«:  der  Ma^renblutung  hat  zunächst  di<'  Auftrabe,  dem 
Kranken  und  seinem  Magen  nutglichst  Kuhc  zu  geben.  Uorizoutalo  Lage,  eine 
Eisblase  auf  den  Magen ,  Efostaekchen ,  um  den  Brechreia  an  stillen  und  Vermei- 
dnng  jeder  Nahrung  zur  Verhinderung  energiHcher  Magenbewegungen ,  »ind  die 
wichtigsten  Indicati(»nen.  Wenn  der  Puls  kräftig  und  nicht  frequent  ist,  kann  man 
den  Brechreiz  durch  eine  subcutane  Morphininjection  eliniiniren.  Audi  Ergotin- 
injectionen  iu  einer  Lösung  von  1:10,  eine  Spritze  voll,  werden  empfohlen 
(Lkubb).  Man  wendet  aueh  vielfach  st}  ptische  Ifittel  an:  Ferrum  MtqmehUratum, 
Plumhum  acettcvm,  Alaun,  Tannin  innerlich.  In  ooneentrirter  Form  erregen  sie 
Erbrechen  und  in  scliwacher  Lösung  liclfen  sie  wahrscheinlich  iiiclit  viel.  Wenn 
Collapserscheinungen  eintreten ,  wird  man  am  besten  Carajiheriltherinjectionen  im 
Verhältniss  von  1 :  ^  machen,  Teptonclystiere  mit  Wein  applicircn  und  die  Peripherie 
erwirmen.  Wenn  die  Blutung  stille  gestanden,  muss  man  noeh  einige  Zeit  mit 
der  Emihrung  sehr  vorsiehtig  sein,  am  besten  einige  Zeit  bkw  Pspton-  oder 
Fleischpankreasciystiere  geben  lassen,  dann  Eismileh  u.  s.  w.  bis  zur  festnea 
Nahrung  (s.  peptisches  Magengeschwür  .  Wenn  Blntmassen  im  Dnniie  sfagniren, 
wird  man  dieselben  nach  einigen  Tagen  durcb  Wassereinspritüungen  lierausbetordem. 

Die  darauf  folgende  An&mie  wird  mit  Berflcksicbtigung  des  Umstandes, 
dass  in  den  weitaus  meisten  Flllen  ein  kranker  Magen  selbst  die  Orundnrsaeha 
abgiebt  und  deshalb  Verdaunngsstdmngen  bestehen,  in  der  an  anderen  Orten 
beschriel)enen  Weise  bt'han<1elt  werden. 

Um  Recidiven,  die  sehr  hautig  sind,  vurzuhciiL:»  u  ,  wird  man  die  Orun  l- 
krankheit  im  Auge  behalten.  Weuu  ein  peptisch&s  (iCHchwür  besteht,  wird  mau 
dasselbe  cur  Yemarbang  an  brmgen  sudien.  BxoA  Henkraaididten  das  Ter- 
anlassende  Moment,  wfard  num  eine  Compensation  n  schaffen  traehten,  bei  Leber 
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knnUMileB  tine  EntlMtniig  durdi  den  Darmeanal  venneheii  und  gertCrter 
Meattnuition  dietfllbe,  wenn  thimlidi,  regnliren.  Jedenfalto  mOssen  Mdche  Kranke 

jode  rebcrftllQDg:  des  Magens,  zu  heisso  oder  roechaolaeh  reixende,  flehnife,  aanre 
öubeUnsen,  AlkohoUea  durch  längere  Zeit  vermeiden«  Oier. 

Magencatanfa,  acuter,  G aatriti»  aenta^  Catarrhus  ventricult 
aentn».  Wenn  man  dfo  io  hinfigm  Fennen  der  Dyspepsie  nnd  die  yersdüedenen 
Nenrosen  aus  der  Gruppe  der  Magencatarrhe,  wohin  sie  nicht  gehören,  ausschulst, 
dann  ist  der  Mageaeatanliy  wenigsten«  die  idiopatbisebe  Form,  keine  sehr  häufige 

Erkrankung. 

Aetiologie.  Der  Mageucatarrh  wird  am  hftnßgsten  durch  Ingesta, 
welehe  in  qualHatlTer  oder  quantitativer  Besiebnng  auf  die  Schleimhaut  als  Ent- 

sflndungsreiz  einwirken,  hervorgerufen.  Insbesonders  sind  es  faulende,  schwer, 
verdauliche .  namentlich  fette  Substanzen ,  sehr  heisse  oder  sehr  kalte  Speisen, 
Alkohnlicn  in  f?r<is.serer  Men{?e,  welche  dazu  Veranlassiinji;  geben.  Es  giebt  sicher, 
^ine  vielleicht  ererbte  Disposition  der  Schleimhaut  zu  solchen  Erkrankungen. 
Wenigstens  giebi  es  ganze  Familien,  weiche  eine  ungemein  aarte  MagensdildmliaQt 
haben,  so  dass  der  geringste  Difttfehler  einen  Catarrh  erzeugt,  wälirrad  in  anderen 
Familien  ,,Steinc  vertragen  werden".  Der  kindliche  Magen  und  der  Magen  der. 
Greise,  aniimisrher  und  geschwächter  Personen  ist  besonders  zu  derartigen 
Processen  disponirt. 

Durch  Yerlnderung  der  Ingeata  ftbren  aneh  jene  Vno&m  m  Magen« 
eatairhen,  für  welehe  wir  von  Hans  ans  lüebt  die  pathologirieh-anatomisehe  Ginnd- 
läge  des  Catarrbs  annehmen  können.  Wenn  eine  Dyspepsie  aus  irgend  welcher 
TVisaclie  besteht ,  etwa  in  Folge  von  Circulationsstörungen  bei  Hera-,  Lungen-  und 
Lelierkrankheiteu  oder  als  Ausdruck  von  mangelhafter  Secretion ,  wie  dies  bei 
Anämie,  Chlorose,  bei  Fieber  und  allen  schwereren  Krankheiten,  bei  Tuberculoee, 
Morbus  BrigthK  u.  s.  w.  vorlcommt,  oder  wenn  die  Dyspepsie  die  Folge  einer 
mangelhaften  Contractilitftt  des  Magens  ist,  wodurch  tili'  Speism  lange  Zeit  im 
M.'iireii  licfreu  bleiben,  dann  entwickeln  sich  in  Folge  des  langen  Stagnirens  des 
Mageninhaltes  und  der  abnormen  Zersetzungen  Reizungsmomente ,  welche  zum 
Catarrh  führen.  In  der  Regel  entstehen  auf  solciie  Weise  chronische  Catarrhe. 
Es  kann  aber  aneh  ein  aeater  Catarrh  so  an  Stande  kommen,  wenn  ein  mfUliges 
Moment,  etwa  eine  grössere  Quantität  der  Nahrung  oder  eine  schwer  verdauliche 
Substanz,  die  bei  einem  gesunden  Magen  keine  Veränderung  hervorruft,  daa 
ßoizmoment  abgiebt. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Magencatarrhcu  kommt  vielleicht  auf  infectiösem 

Wege  SU  Stande.  Wenigstens  giebt  es  sich«  au  gewissen  Zeiten  gehäufte  FäU» 

von  Magencatanh,  die  wie  eine  Epidemie  auftreten  und  verschwinden.  Ich  möchte 

mich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  der  Ansicht  derer  ansehliessen,  die  wie  Lkbbbt, 

eine  infectiöse  Form  annehmen. 

Im  Jahre  1865  fanden  sich  auf  der  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  za 
Wien,  a«f  wdeliar  fdi  damala  als  8eeimdarar>t  dient«,  f^hivit«  Fälle  von  Fiebarknuikaa,  bei 

Welchen  i(h  f^ini^e  Tape  im  Zweifel  war,  ob  ich  es  mit  Typhus  oder  acnter  Gastritis  zu  thnn 
hallt-.  Est  war  ein  leicht  remitlireudesi  Fieber,  mit  Abeudti'Uiperatiiren  bis  41"  bei  stark  belegter 
Zunge,  heftigem  Kopfschmerz,  vermehrtem  Darst,  Schmerzen  bei  Druck  avf  die  Hagengegend. 
Die  Krankheit  begami  hei  Einz-'Inen  mit  Schüttelfrost.  Nach  i-J — 6  Tapen  war  rascher  Fieber- 
abfall. Bei  einer  grus^eren  Anzahl  der  Krauken  gab  es  nach  einigen  Tageu  wieder  eine 
Recidive  des  Processes  und  wietier  war  durch  4—5  Tage  hohes  Fieber  mit  den.selbea 
Begleitnngfierscheinnngen  wie  früher.  Gleichzeitig  waren  im  Krankenhause  auch  auf  anderea 
Abtheilnngen  ähnliche  Fälle.  Durch  einen  Zufall  brachte  eine  Obdnction  KlarKtellang  der 
Diagiio»>e.  Einer  der  Kranken,  der  zweimal  den  oben  beschriebenen  ProceM  durchgemacht* 
batta.  bekam  eine  innere  Incarceration,  der  er  erlag.  Bei  der  Scetion  UmA  man  im  Magen 
die  deatliclien  Best«  «iaea  jüngst  ttbentaadenen  aeatan  Oatanlui. 

Pathologisehe  Anatomie.  Die  Entxtlndung  ist  nur  selten  anf  die 
ganie  Magenaehleimhant  ausgedehnt,  sondeni  besehränkt  sich  meist  anf  den 
FylomstheiU 
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Die  Schleimhtiit  ist  ttark  injioirt,   seigt  ttblieiehe  kMoe 

Hämorrhagien  und  ist  in  Folge  der  starken  Blutanftllinng  oder  durch  Anschwellung 
der  Drüsen  verdickt.  Es  kann  sich  Gedern  des  submucösen  Gewebes  hinzu*rpxcll»'n. 
Die  Muscularis  ist  vun  der  Entzündung  nicht  mitergriffen |  ab«r  sie  iftt  atonisch 
und  der  Magen  kann  in  Folge  dessen  erweitert  sein. 

Bd  der  alkroskoineeheii  Untemieliang  der  erkraakten  MegeuBchlefanheat 
fiind  Ebstein  1)  «i  den  Belegsellen  keine  Vemiderungen  in  Sirnn  Ilabit und 
ihren  Reactionen,  dagegen  TrfllNmg,  eUike  KAmoBg,  8chnim|^tang  nad  tlieilveiie 
Yerfettong  der  Hauptzellen. 

Im  interglandulären  Gewebe  fand  Ebstein  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
Uobe  Aohiaftaig  tob  LymphkArperehen« 

Symptome.  Von  einer  eiafiujben  Indigestion  nach  einem  Diitfebler  Ins 
SU  den  mit  hohem  Fieber  verlaufenden  infectiösen  Gastritiden  giebt  es  viele  Ueber- 
gangsfomien,  die  in  ihrem  Symptomenbiide  mannigfache  Verschiedenheiten  darbieten. 
Es  ist  wohl  nicht  gerechtfertigt,  hier  mehrere  klinisch  differente  Kraniüieitstypen 
ni  QBteraeheiden.  Es  sind  doeh  nnr  verechiedene  Grade  ebNa  aad  desien»eii 
KnakbaMspiooeBiee. 

In  den  leichten  Fällen  kealilit  blot  dai  Bild  der  Dyspepsie.  Das 
Sättignngsgefühl  ist  in  unangenehmer  Weise  gesteigert ,  die  Kranken  fiflhlen 
sich  voll ,  gebläht ,  zuweilen  kurzathmig.  Die  Magengegend  ist  aufgetrieben, 
die  Kranken  leiden  an  Aufstossen,  Uebolkeiten,  die  je  nach  der  Individoalitlt 
mit  sdiwereren  odev  leiditeren,  allgemeiaeo  aervOaeo  BrselieinBageii  einkctgebin. 
Bei  zarten ,  lekwachen  Individuen  kann  es  znm  Schwindel  Ms  zur  Oha- 
macht kommen.  Die  Kranken  werden  blass,  haben  einen  sehr  lieschleuni^rten, 
kleinen  Puls,  eine  stürmische  liorzaction,  Schweiss  auf  der  Stirne ,  die  Augen 
werden  matt,  gebrochen.  Das  Aufstossen  fördert  saure  Flüssigkeiten  aus  dem 
Magen.  Es  kann  SingoHas  auftreten.  Bs  kommea  mehrere  ▼ergebüdie  Versadie 
zum  Erbredien  und  in  dieser  Zeit  ist  das  AllgemeingefUhl  ein  sehr  peinliches. 
Endlich  tritt  wirklidies  Erbrechen  ein  und  die  Kranken  fühlen  .sich  dadurch 
merklich  erleichtert.  Selten  ist  es  mit  einem  einmaligen  Erbrechen  abfrethan,  in  der 
Bogel  kommen  2 — 3  oder  mehr  Nachschübe  und  dann  erst  tritt  ein  Wohlbehagen 
•in.  Die  Zange  wird  laaeh  beiegt,  der  Oesebaiaek  pappig,  fade,  die  Kraakea 
fttUaa  sieh  matt.  Dea  anderea  Tages  besteht  in  der  Regel  noeh  Ekel  vor  jeder 
Nahrung,  Aufstossen.  Das  ganze  Krankhoitsbild  weicht  gewdhnHeh  iaaeriialb 
84  Standen  wieder  der  vollständigen  Gesundheit. 

In  den  schwereren  Fällen  kann  das  Leiden  nach  einer  Indigestion 
anftretea,  kaaii  aber  ancb  ohne  eine  solche  Störung  mit  Fieber,  mit  einem  Frost» 
anfalle  bogiBnaa«  la  der  Rogsl  ist  sehon  am  ersten  Tage  sehr  hohe  Teaiperatar. 
Das  Fieber  begleiten  die  gewöhnlichen  Erscheinaagen :  Kopfschmerz,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  selbst  Delirien,  Schwindel,  grosse  Abgeschlagenheit.  Alsbald 
entwickeln  sich  die  gastrischen  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit,  Ekel  vor  jeder 
Nahrung,  stark  belegte  Zunge,  fader,  pappiger,  saurer  oder  bitterer  Geschmack, 
Uebellc^  Breehrels,  wirkHebse  Erbiaehen  von  seUeimigea  oder  gallig  geOrbtea 
^IflSSig^eiteil.  Die  Ibgengegend  ist  gegen  Druck  empfindlich.  Es  können  auch 
leichte  spontane  Schmerzen  bestehen,  selten  Canlialgien.  Wenn  der  Magencatarrh 
sich  auf  das  Duodenum  fortpflanzt,  kommt  es  manchm.il  zu  Icterus.  rJeht  der 
Process  auf  den  Dünndarm  Uber,  so  entwickeln  sich  Koliken  und  Diarrhoen.  In 
aadeno  FiDea  besteht  ObstipatioD.  Der  ürin  ist  dunkel  geOrbt,  sedimentirt  sehr  viel; 
das  Sediment  besteht  ans  hamsanren  Salzen.  Nicht  selten  treten  aa  deo  Lippea 
oder  an  anderen  Stellen  des  Gesichtes  Herpesbläschen  in  kleinen  Gnipj)en  .nuf. 

Diagnose.  In  den  leichteren  Fällen  ist  eine  Verwechslung  mit  einer 
anderen  Krankheit  wenigstens  nicht  lange  möglich.  Ob  das  Erbrechen  von  einer 
HimreiBBBg  berrOhrl,  oder  als  ProdiomalefsaheiBmig  einer  aaderea  sehweren 
Erkrankung  aufzufassen  ist,  wird  sieb  wohl  naeh  kUnastar  Zeit  klarstellen.  Die 
^.    Aaamnese  hilft  hier  am  rasehestea  aar  Diagnose.   Em  flberladeaer  Magea,  eia 
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sdeUielier  0— — a  «ler  Aleoholiea  erUirt  das  KnmkheitslMld.  Die  sdiwermi,  mik 
FWnt  einbergebenden  Fonoen.  kr>nnen  durdi  «iaig»  Tage  la  Yenreduluigeii  mit 

aadenn  Krankheitsprocessen  Anlass  geben. 

Die  acuten  Exantheme,  Typhus,  Pneumonie,  Meningitis,  Malaria,  Inter- 
mitteiw,  Erysipel  u.  a.  w.  können  mit  Ähnlichen  Eraeheiauugen  beginnen.  Es 
«erden  jedoch  meist  sehen  nach  24  StmdeD  eimelDe»  die  genamilen  KnmkheiteB 
diankterisirende  oder  mmdestefla  aadeateiide  Efaeheimmgen  aallreten,  die  auf 
die  reebie  Spur  fahren. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Typhus  und  acuter  Gastritis  kann 
Sohvrierigkeiten  machen,  die  in  gewissen  Fallen  auch  nicht  gehoben  werden. 
Zur  Zelt  eiaer  Typhusepidemie  kenmeii  leiehte  Tyjihea  vor,  sogenamte  Abertir- 
temcn,  die  oaeh  eiaigea  Tagen  abgelaiiftn  sein  kdanen.  Aoeh  bei  diesen  kann 
der  Hilztnmor  und  die  Roseola  fehlen.  In  der  Regel  giebt  aber  die  Temperatur- 
enrve  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Bei  der  Febris  gastrica  ist  die 
Temperatur  schon  am  Anfange  sehr  hoch  und  dauert  mit  geringen  Remissionen 
an  bis  sie  fast  plötzlich  abHlllt,  wahrend  beim  Typhus  ein  langsames  Ansteigen 
die  Regel  ist  Herpes,  fthlender  MUitamor,  letaras  ipreehcn  eher  flir  Gastritis, 
Ulatauner,  Diarrlioen,  Roaeola,  Bronchitis  für  Typhus. 

Prognose.  Diese  ist  absohit  günstig.  Nur  wenn  der  Process  auch  auf 
den  Darm  ausgedehnt  ist  und  schwächliche  marastische  Individuen,  namentlich 
Kinder  trifft,  also  in  jenen  Formen,  die  man  als  Gastroenteritis  oder  Cholera 
notiraa  beadehnet,  kann  amdi  ein  leitaler  Ausgang  eintreten. 

Der  Prooees  kann  sich  in  die  Länge  ziehen,  kann  in  eine  chrontsehe 
Form  tibergehen,  kann  sehr  bald  recidiviren  oder  mindestens  die  Neigung  zu 
Recidiven  hinterlassen,  die  dann  bei  viel  geringeren  Veranlassungen,  als  die  erste 
war,  auftreten. 

Therapie.  Es  giebt  keine  bessere  Therapie  Ar  den  aenlea  Gatarrh  als 
^  niehts  zu  thun.    Je  weniger  man  eingreift,  je  weniger  Medieamente  verordnet 

werden,  desto  schneller  verlauft  der  Process.  Auch  die  gewöhnlich  verscliriebenen 
Pfianzcnsiluren  oder  Salze,  der  Tartarus  sfiy/iutus  oder  gar  da»  beliebte  Sulfaa  ztnci 
haben  keine  Berechtigung.  Ebensowenig  tüud  Chinin  oder  Matrum  aaltcylicum 
am  Platie.  Jeder  aeste  Oatank  hat  die  Teodeni  an  heilen,  wenn  man  ihn  nielit 
kOnatUeh  dnreh  eine  verkehrte  Ditt  eder  eine  Terfehite  lledieation  an  ebiem 
chronischen  grosszieht.  Nur  wenn  es  möglich  ist,  die  Causa  nocenft  noch  zu  ent- 
fenien,  oder  wenn  sehr  lästige  Symptome  bestehen,  hat  man  ein  Kecht  einzugreifen. 
Die  Entfernung  der  Cauaa  nocens  geschieht  durch  die  Ausspfllnng  des  Bdagens 
oder  dnreb  i&b  Dantkkmg  eines  Emetioams  oder  eines  Purgans.  Wenn  sicher 
nodi  Speisereste,  etwa  fimBge  Sabstanaen  fan  Magen  sind,  dann  kann  man  eine 
Snspritzung  von  Apomorphin  0*005  bis  0  01  pro  desi  —  TOraoigeBetzt,  dass  man 
ein  erprobtes  Präparat  zur  Verfügung  hat  —  oder  was  noch  zweckmässiger  ist, 
Venn  sich  die  Kranken  dazu  hergeben ,  eine  Ausspülung  des  Magens  vornehmen. 

Das  Ubtige  Symptom  des  Erbrechens  und  der  Uebelkeit  wird  am  besten 
dnreli  E^nUen,  dureh  koUensanre  Wisser,  eventnell  durch  Morphin,  am  besten 
in  Sapporitatisn  oder  subcutan,  bekämpft.  Insolange  noch  Speisen  erbrochen 
werden,  ist  es  angeseigt,  das  Erbieehea  dnreh  Trinken  lauen  Wasssra  oder  Thees 
aa  erleichtern. 

Das  Wichtigste  bleibt  die  Reguliruug  der  Diät.  Man  thut  am  besten, 
dnreh  einen  oder  mehrere  Tage  fasten  an  lassen  oder  eventnell  mit  Peptonelystieren 
zu  ernähren  und  dann  langsam  erst  dtlssige  Nalimng,  Milch,  Suppe,  später  weiche 
Eier,  leicht  verdauliche  Fleischsorten  anauordnen.  Einige  Tropfen  flakslnre  naeb 
den  Mahlzeiten  leisten  gute  Dienste. 

Chronischer  Magencatarrh,  Catarrhu3  ventriculi  chroni- 
«tfs,  Ga9trit%9  ehroniea.  Der  idiopathisehe,  elifonisdie  Mageneatarrh 
iat  sieher  lange  nicht  so  hinfig,  als  er  von  den  Aerzten  diagnostleirt  wird.  Er 
entstellt  ans  dner  Reihe  aenter  Catarrhe,  wenn  die  Sefafldliehkeitcn,  die  whr  (irflher 
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als  Vnaehen  des  acuten  Catarriu  kennen  gelernt  liaben,  lilitfigier  einwirken.  Er 
rtthrt  also  in  enter  Linie  wieder  von  den  Ingestis  her,  welche  sowohl  in  qualitativer 
als  qunntitativer  Beziehung  das  Reizmoment  abgeben.  Insbesondere  ist  hier  der 
Missbrauch  der  Alcoholica  in  erster  Linie  zu  nennen. 

Der  secundäre  Oatarrli  entwidceit  deh  ans  den  Dyspepniea,  welebe 
m  Folge  von  CSroulationestSninfen,  Seeretiooflanomalien  oder  Vennniderong  dar 
Motilität  eintreten.  Die  Circulationsstörungren ,  wie  sie  bei  Herz-  und  Langes* 
krankheilen,  bei  Störungen  im  Pfortadersysteme,  bei  T.ebererkrankungen  bestehen, 
fuhren  zur  Stase  und  in  Folge  dessen  zu  verminderter  Resorption  und  wahr- 
scheinlich auch  zu  abnormer  Secretion,  wodurch  die  Spdsen  lAngere  Zeit  im 
Magen  stagniren,  eicb  cersetseo  und  eo  reisend  anf  die  MageneehleimhaBt  einwirfcen. 
Es  entsteht  so  ein  CSatairh  anf  demselben  Wege,  wie  der  dnreh  direet  eingeAlhrta 
scbidUche  Ingesta  erzeugte. 

In  demselben  Siime  sind  auch  Jene  Catarrhe  aufzufassen,  weichte  in  Folge 
von  Secretionsanonuilieu ,  wie  sie  bei  Anümie,  Chlorose  constatirt  sind,  auftreten. 

Naeh  den  Yennehen  von  Mahassbih*),  üffelkaitn*)  fehlt  es  bei  diesen 
Kranldielten  an  SalnSnre.  Dadurch  wird  die  Verdauung  verzögert,  es  kommt  an 
abnormen  GÄhningsvorgängen  und  die  Producte  dieser  Zersetzung  fllhren  zum 
Catarrh.  In  derselben  Weise  sind  auch  wohl  die  Catan-Iit'  zu  erklären ,  wie  sie 
bei  Nierenkrankhoiten ,  bei  Tuberculose,  Scrophulose  uud  Carciuose  vorkonunen. 

Aach  die  Btfirongen  der  Hotilitit  dee  Magene  mflssen  aanidut  inr  Dya> 
pepsie  fthren,  weil  der  Ibgeniuhalt  längere  Zeit  ttagnirt,  die  Resorption  darnieder- 
Uegt  und  dadurch  abnorme  chemische  Vorgange  eintreten. 

Der  secundäre  Catarrh  begleitet  auch  andere  Erkrankungen  dee  Magens, 
das  Ulcus  und  das  Careinom.  ' 

Pathologische  Anatomie.  Jener  EntzUndungsprocess  des  Magens, 
den  man  dmnMien  Magencatarrh  nennt,  eetst  aehie  Verinderungen  niolit  Uoa  m 
die  Sehleimhant,  sondern  bei  allen  llnger  dauernden  Fftllen  in  alle  Sehiehten  der 
Magenwand.  Der  bevorzugte  Theil  ist,  wie  bei  allen  Magenkrankheiten,  der  Pj'lorus- 
magen :  selten  ist  ein  anderer  Theil  des  Magens  allein  ergriffen.  Je  nach  d^ra 
Stadium  ist  das  Bild  ein  verschiedenes,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  Aus- 
breitung als  anf  den  Grad  der  geietatea  Yerinderangea.  In  den  Aniangsstadien 
ist  die  Sdilefanhaut  hyperftmiseh  gerOthet,  tos  Blntanstretnngen  dorohsetzt  SiAlar 
findet  man  das  Pigment,  welches  die  Schleimhaut  bräunlich  oder  granschwärzlich 
färbt.  Diese  Pigmentirung  kann  auf  einzelne  Stellen  be-*chr.1nkt  sein.  Sie  rührt 
von  Blutfarbstoff  her.  welcher  durch  Auswumlerung  rother  Blutkörpercheu  oder 
durch  Gef^ssrisse  in  das  interstitielle  Gewebe  gelangt  ist.  Die  oberste  Schiebte 
der  Sehleimhant  ist  von  einer  mehr  weniger  dieken  SeUdite  iShen,  grauweissett, 
an  Epithelien  reichen  Schleims  bedeckt.  Die  Sehleimhant  erscheint  durch  die  Ver- 
änderungen ,  die  in  allen  Schichten  vor  sich  gehen,  verdickt.  Die  Drüsen  sind 
geschwellt,  ihre  Zellen  vergrüssert ,  die  Drtlsenschläuohe  verlängert  und  aus- 
gebuchtet, oder  es  entwickeln  sich  aus  den  ÜrUsen  kleine  Cysten,  welche  aus  der 
Magenoberfliehe  hervorragen.  Die  priyalirende  Zunahme  der  Schleimhaut  bedingt 
Faltenbildung  in  derselben,  welche  insbesondere  am  ^lorus  ausgesprochen  ist 
(Surfaee  viameh>nn>'e) . 

Auch  das  interstitielle  B  i  ii  d  e  u'  e  w  e  b  e  nimmt  an  der  Ii \  [x  rlrophio 
Theil,  welche  wieder  eine  partielle  oder  allgemeine  sein  kann.  Die  Muscularia 
nimmt  ebenfells  an  Dieke  au,  sie  kann  an  efaiselnen  Stellen  bis  MtUfaneter  dicir 
werden.  Es  betheiligen  sich  aber  bei  dieser  Zunahme  nicht  blos  die  Muskelfasern, 
sondern  auch  das  interstitielle  Gewebe.  Im  weiteren  Verlaufe  einer  solchen  chronischen 
Gastritis  geht  die  anfängliche  Hj'pertrophie  der  Schleimhaut  in  Atrophie  über. 

Die  Submucosa  betheiligt  sich  auch  lebhaft  an  dem  Neubildong»- 
processe.  Es  kann  aus  derselben  enie  schwielige,  derbe  Itee  werden  (CMtont 
ventriadi  Bbinton«),  L.  W.  SanTH*)],  welche  wie  Narbengewebe  den  Vagen 
oder  wenigstens  einen  Theil  desariben,  den  Fybrus,  verMigert. 
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Audi  die  Serosa  wird  in  den  EntsOndangsprocess  mit  einbeiogen;  sie 
kann  Terdiekt  und  uneben  werden. 

Die  Symptome  des  chronischen  Catarrhs  sind  snbjeetive  nnd 

objective.  Die  subjectiven  fallen  mit  deuen  dor  Dyspepsie  zusÄmmen,  mflgen 
sie  ans  welcher  Ursache  iiumer  zu  Stande  kommen.  Das  H  n  n  g  e  r  g  e  f  (I  h  1  kann 
vollständig  fehlen  oder  ist  sehr  vermindert.  Nach  längerem  Fasten  tritt  erst  das 
GeAlhl  allgemeiner  Sehwiebe  mid  Ermattirog  ein,  aber  die  ausgesproebene  Empfindung 
des  Hungers,  die  man  nonnaliter  im  Epigastrium  hat ,  fehlt  Tolletindig  oder  ver- 
schwindet schon  nach  der  Einnahme  einer  «reringen  Nahrungsmenge.  Der  Appetit 
kann  bestehen,  d.  h.  die  Krauk»  n  haben  (ieltUtc  nach  verschiedenen,  insbesondere 
pikanten  Speisen.  In  ajideren  Fällen  besteht  zu  Beginn  der  Mahlzeit  weder 
Hnnger  noch  Appetit,  aber  wihrend  des  Essens  entwiekdn  sieh  beide  Sensationen 
in  normaler  Weise.  Der  Oesehmaek  im  Umde  kann  yenehiedenartig  sein.  Die 
Kranken  haben  einen  fortwAhrend  sauren,  faden,  pappi{?en,  seltener  süssen  oder 
metallischen  Geschmaek,  Alles  was  sie  essen,  nimmt  den  abnormen  Geschmnrk  an. 
Besonders  häutig  stellt  sich  gleich  nach  dem  ersten  Bisüeu  der  saure  Gcj^chmack 
ein.  Die  Qeswhmaeksvetindemngen  hängen  zumeist  mit  den  Yennderangmi  in  der 
Hondböhle  ansammen. 

Während  der  Verdauung  treten  verschiedene  Sensationen  im  Magen  auf, 
am  hHufipsten  Druckgeföhl,  zuweilen  schon  nach  dem  ersten  Bissen,  häufiger 
erst  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  andauernd  durch  mehrere  Stunden,  zuweilen 
erleichtert  durch  Aufstossen  von  Gasen.  Häufig  ist  das  Gefühl  des  Vollseins, 
des  AnfgeUähtseins,  so  dass  die  Kranken  keinen  Dmek  am  Epigastriom  vertragen. 
Wenn  abnorme  Säuren  rieb  im  Hegen  entwickeln,  kommt  es  zur  charakteristische 
Sensation  de^  Sodbrennens,  welches  sowohl  im  Epijrastrium ,  als  auch  längs 
des  Oesoplia'Tus.  hU  in  den  Pharynx  gefühlt  werden  kann  und  bei  Laj^everänderungen 
seinen  Platz  wechseln  kann.  Eine  lästige  Empfmdung  iöt  die  der  Uebelkeit,  die 
sowqU  bei  leerem  Magen,  als  auch  bald  nach  dem  Euen  auftritt. 

Attsser  den  genannten  Empfindungen  ist  die  Verdauung  manchesmal  von 
anderweitigen  Sensationen  be^rleitet.  Es  tritt  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Mattig- 
keit. Kopfschmerz,  Hitze-  oder  KältegefOhl ,  Schwindel  (Vertigo  e  stomacho 
laeso  TROüSSEAUj  aul. 

Objeetive  Symptome.  Der  vermehrte  Zungenbelag  ist  sicher  kein 
charakteristisches  Symptom  des  Magencatarrhs ,  aber  seine  häufige  Coincidenz  mit 
demselben  ist  zweifellos.  Rand  iwd  Spitze  der  Zunge  sind  oft  auifaUcDd  roth, 
während  der  weisse  oder  weissgraue  Zungenbelag  Uber  den  grosseren  Theil  der 
Zunge,  namentlich  tlber  die  hintere  Partie,  ausgebreitet  ist.  Die  Vermclirung  des 
Speichels,  des  Rachen-  und  Oesophagosschleims,  so  dass  die  Krankeu  viel  spucken 
nnd  rinspem,  ist  ein  häufiges  Vorkommen. 

Die  Magengegend  ist  zuweilen  vorgewölbt,  gegen  Dmdc  empfindlich.  Die 
Percussion  ergiebt,  wenn  keine  Dilat.ition  besteht,  normale  Grenzen.  Da  der  Magen 
häufig  atonisch  ist,  so  t^ihlt  man  bei  der  Palpation  einige  Stunden  nach  dem 
Essen  Fluctuatiou  und  hört  plätschern. 

Das  Aufstossen  v<m  Oasen  ist  efai  fast  regelmässiges  Symptom  des 
Catarrhs.  Es  beginnt  manchmal  unmittelbar  nach  dem  Essen,  in  anderen  FäOoi 
erst  einige  Stunden  spiiter.  Die  aus<jpstossenen  (  Jasgeraenge  sind  meist  von  ähnlicher 
Zusammensetzung  wie  die  atmosphärische  Luft,  nur  sind  sie  sauerstofTärmer  und 
kohlensäurereicher.  Wenn  abnorme  Gährungeu  stattfinden,  z.  B.  Buttersäuregährung, 
entwickeln  sieh  Wasserstoff  und  Kohlensäure  (Gabtos  und  Popoff  In  emzelnen 
Fällen  wurden  auch  brennbare  Gase  gefunden.  Ewald  ')  und  RrrsTEiN  beobachtett  ii 
einen  Kranken,  der  selbst  angab,  bald  eine  E>isig-,  bald  eine  Gasfabrikation  im 
Magen  zu  haben.  Im  untersuchten  GasgemeuL-'e  fanden  sie  Sumpfgas  und  i  vielleicht) 
auch  Ölbildendes  Gas.  Hoppe-Seylek  ^)  nimmt  als  Quelle  dieser  Gase  den  Darm 
an,  während  Ewald*)  eine  Snmpfgasgfthmng  supponirt,  die  ihnlidi  an  Stande 
komme  wie  die  Sumpijsasentwiekliing  in  Cellulüse  mit  Kloakensdileim. 

X«sl-Eiieji<dopUft  d«r  gas.  HtUkaads.  Tin.  30  * 
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Das  Aufstossen  bringt  oft  audi  Kaure  Flassigkeiten  in  den  Mund 
Fenwick  ^  j  fand  bei  solchen  Leuten,  wenn  er  .sie  vor  dem  FrttlidtUck  zum  Erbrecben 
reizte,  viel  zäbeu  Schleim  in  dem  Erbrocheuea. 

Erbrechen  findet  neh  in  üaet  grossen  Zthl  von  IfageneaiiRiiiiL 
Es  tritt  htMk  miniittelbar  nseh  dem  Eflsen,  bald  erst  mehrere  Stmideo  spftter  eis* 

Im  Erbrochenen  oder  «is  dem  Magen  Ausgespfilten  findet  mau  Speisereste 
in  verschiedenen  Graden  der  Verdanunjr,  Schleim,  zuweilen  Blutkörperchen  und 
Gallenbestaudtheile.  Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  abnorme  Säureu,  Eanig- 
säure,  Milchsäm'e,  Buttersäure  und  nicht  selten  einen  Mangel  au  Salzsäure.  Dti 
ToUstindige  Mleo  deraelbea  soll  eharakteristisch  sein  fllr  das  Careinom  (VAX 
DBB  YSLDEN      Im  Erbrochenen  findet  man  zuweilen  auch  Sarcine  und  Hefepilze. 

Der  Stuhl  ist  beim  chronischen  Catarrli  zumeist  seltener  und  träger.  Nur 
wenn  der  Proceas  auch  auf  den  Darm  (lbergegnn;,'en  ist,  bestehen  Diarrhöen.  Der 
llaru  aedimentirt  meist  reichlich  und  enthält  viel  l'rate  und  Phosphate. 

Die  Diagnose  des  chrouischeu  Catarrhs  ist  in  .vielen  Fallen  eine 
schwierige.  Wenn  man,  wie  es  so  häufig  gesehiehti  die  meisten  VerdanongsstSrang«!! 

und  Magenbeschwerden  mit  der  gemeinsamen  Devise  ^OattrtHa  cSvamica"  bezeichnet, 

dann  allerdiiifrs  ist  man  rasch  mit  der  Diagnose  fertig.  Wenn  man  jedoch  die  so 
häufig  vorkommenden  Neurosen  und  Dy3pei)sien,  die  ohne  chronischen  Catarrh  ein 
hergehen,  abhebt,  was  iu  therapeutischer  und  prognostischer  Beziehung  uugemeui 
wichtig  ist,  dann  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig  und  nur  nach  eingehender 
und  längerer  Beobachtung  SU  stellen. 

15t  i  den  Neurosen  des  Magens  findet  man  wohl  intensive  Beschwerden, 
die  Verdauung  selbst  kann  dabei  ganz  prompt  sein.  Ausgespülter  Ma<reninhalt 
zeigt  jeue  Veräuderungen ,  die  auch  der  normale  Mageninhalt  in  derselbeu  Zeit- 
dauer der  Verdauong  zeigen  wttrde.  Die  Keurosen  des  Magens  tind  sumeist  too 
Neurosen  auf  anderen  Gebieten  begleitet,  oder  es  sind  ihn«i  solche  vofhergegangen. 
Es  wechseln  häufig  gute  Tage  mit  schlechten.  Psychische  Erregungen,  die  Menses, 
wirken  alterirend  auf  den  Zustand  ein.  Es  besteht  zumeist  ein  rascher  Wechsel 
in  den  Erscheinungen.   Objective  Veränderungen  fehlen  gäuzlich. 

Die  Dyspepsien  treten  ab  Folge  von  Circulations-,  Seoretions-  oder 
HotilitätsstOmngen  ehi.  In  der  Bogel  gesellt  sich  aber  bald  ein  wirklicher  Gatanh 
hinzu.  Wenn  demnach  solche  Grundkrankheiten  bestehen,  wie  Leber>,  Hen-, 
Lnngenkrankheiten,  welche  Stauungen  in  der  Circulation  des  Magens  verursachen, 
oder  Anämie,  Chlorose,  Tuberculose,  Morbus  Bnyhtii ,  Fieber  u.  s.  w.,  welche 
eine  Veränderung  der  Secretion  bewirken,  oder  weuu  eine  Veränderung  der 
Oontraetilität  ans  centralen,  peripheren  oder  refleetorischen  Ursachen  besteht  (vidc 
Magenerweiterung),  dann  mnss  man  zunächst  an  Dyspepsie  denken. 

Charakteristisch  für  den  Ma^'ciicatarrb  ist  die  ma-;-enliafte  Sehleimbildung, 
und  wenn  diese  in  grosser  Menge  gefunden  wird,  dann  hat  man  wohl  ein  Reobt, 
mit  Bestimmtheit  einen  Catai*rh  auzuuehmen. 

Inwitfem  eine  Verwechslung  mit  dem  peptisehm  Geschwflre  nnd  dem 
Garcmom  möglich  ist,  und  welche  Unterscheidungsmerkmale  für  die  Diagnose  ver- 
werthbar  sind,  wird  bei  den  entsprechenden  ('apiteln  angeführt  werden. 

Pro -II  ose.  Weni)  auch  der  chronische  i'atarrh  wohl  nur  höchst  selten 
bei  sehr  herabgekummeueu  alteräschwacheu  Individuen  zum  Tode  fuhrt,  so  ist 
doch  die  Krankheit  durchaus  nicht  als  ehie  leichte,  rasch  vorflbergehende  aufisn- 
fassen.  In  Tielen  Fällen  tritt  allerdings  voüständ^  Hdlung  ein ,  so  dass  selbst 
die  Tendenz  zu  Recidiven  verschwindet.  In  anderen  Fällen  ist  die  Kranklieit  sehr 
hartnäckig,  vorübergehende  Bes-ierungen  werden  durch  intensive  Recidiven  abgelöst 
und  es  kann  das  ganze  Leben  hiudurch  eiue  sehr  herabgesetzte  Verdauuugskraft, 
dne  schwere  Dyspepsie  xurllekblelben.  Es  hingt  dies  von  den  etfnniaeheD  Tcr- 
indemngen  ab,  welche  durch  den  chronischen  Entxttndungsprocess  gesellt  sud. 
Wenn  viel  Bindegewebe  nengebildet  ist,  die  Biuskelfasem  doich  dasselbe  ei^^otzt, 
wenn  die  DrOseu  atrophisch  oder  cystisch  degenerirt  sind,  wenn  die  C^nlation  durch 

L^iyiu^cü  Uy  Google 


UAGENCATARBS. 


467 


BiDdegewebsneabilduog  gestört  ist,  dann  bleibt  eine  iiTeparable  DjBpepue  znrOck. 
Hiesige  Mengen  von  äveiaeftobstanzen,  etwas  Kohlenhf dnte  werden  verdaut.  Was 

darüber  hinau-^geht ,  ruft  einen  acuten  Catnrrh  hcrvorr  Die  Consequenzen  eines 
solchen  Zustandes  treten  in  der  Rej^el  erst  bei  intercurrirendcii  Krankheiten  ztt 
Tage.  Solche  Kranke  erliegen  jedem  Ciioc  nel  leichter  als  sonst  Gesunde  und 
werden  frühzeitig  marastiscb. 

In  den  FäUen,  in  welchen  der  Catarrh  ans  der  Dyspepsie  entstanden  ist, 
wenn  Erkrankungen  anderer  Organe  die  Ur.-<achc  abgeben,  ist  die  Progno.-ie  selbst- 
verständlich abhängig  von  dem  Grundilbel.  Ist  dieses  irreparabel  und  nicht 
besserungstiihig ,  dann  Iftsst  sich  auch  mit  dem  chronischen  Catarrh  des  Magens 
nicht  viel  anfangen.  Wenn  der  chronische  Catarrh  aus  einer  Reihe  acuter  Proeesse 
hervorgegangen  ist,  wenn  die  Art  der  logesta  die  Ursaehe  abgiebt,  dann  htngt 
die  Prognose  davon  ab,  ob  die  sehidliehen  Potenaen,  s.  B.  der  Alkohol,  ntwh 
leehtieitig  gemieden  werden. 

Therapie.  Auch  der  |irim:lro  ohrouisclie  Catarrh  verlangt  in 
erster  Linie  eine  diätetische  Üchaiiilliiii;;  und  alle  die  \  erschieilenen  Heilmethoden, 
die  mit  Reckt  oder  Unrecht  uuipfohlcu  wurden,  küuueu  die  diätetische  Heilmethode 
nur  onteratfltzen. 

Man  wflrde  wohl  am  besten  tbun,  bei  Beginn  einw  solchen  Cur  die 
mechanische  Behandlung  sofort  einzuleiten,  den  Magen  auszuspflien,  den  Kranken 
fasten  zu  lassen,  ihn  durch  einige  Tage  künstlich  zu  ernähren  und  dann  erst  all- 
mälig  von  einer  einfachen  leicht  verdaulichen  Nahrung  zur  complicirten  Kost 
überaugehen.  Es  geht  aber  in  der  Regel  schwer  an,  den  Kranken  st^irt  an  einer 
solchen  Immerhin  unangenehmen,  den  Beruf  störenden  Behandlung  i«  überrede«. 
Wer  aber  rasch  und  rationell  curirt  sein  will,  der  thnt  am  besten,  sieh  sofort  der 
meehanisehen  und  diätetischen  Behandlung  zu  unterziehen. 

Die  mechanische  Behandlung  (Magenpumpe)  verfolgt  den  Zweck, 
den  stagniraiden,  gtthrenden  Mageninlialt  zu  eliminiren,  und  die  kranke  Schleimliäut 
direet  mit  geeigneten  Hedieamenten  in  Berahrnng  an  bringen. 

Ks  gentigen  oft  ^nigc  Ausspülungen,  nm  eine  erhebliche  Beasuimg  zn 
enielen.  In  länger  nndauernden  Fällen  braucht  es  allerdings  eine  geraume  Zeit, 
nm  ein  günstiges  Resultat  zu  erlangen. 

In  Bezug  auf  die  Diät  kann  mau  als  allgemeinen  Grundsatz  hinstellen, 
dass  man  nur  ebie  solche  verordnen  solle,  welehe  der  Kranke  am  Mehtesten  ver- 
trägt. Es  giebt  hier  keine  allgemeine  Schablone  oder  mindestens  läset  das  allgemeine 
Schema  eine  grosse  Menge  von  Ausnahmen  zu ,  die  nicht  hineinpassen.  Die  von 
sehr  vielen  Kranken  sehr  gut  vertragenen  einfachen  Nahrungsmittel ,  wie  Milch, 
weiche  Eier,  mürbes  Fleisch,  werden  von  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von 
Kranken  nicht  vertragen.  Eböisowenig  kann  man  ein  allgemein  giltiges  (besetz 
Uber  die  Vertheilung  der  Mahlzeiten  aufstellen.  Bei  vielen  Kranken  ist  es  zweck- 
missig,  kleine  Mahlzeiten  aber  nfter  im  Tage  nehmen  zu  lassen.  In  anderen  F.-tllen 
ist  es  besser,  die  Mahlzeiten  weiter  auseinanderzulegen,  nm  Esslust  hervorrufen 
und  dadurch  grössere  Nahrungsmengen  zuführen  uud  verdauen  lassen  zu  können. 

Die  Diftt,  die  ftr  sehr  vide  Kranke  paast,  besteht  ans  Milch,  gekochter 
und  al^ierahmtor  oder  rdier,  sOsser  oder  saurer,  je  nach  dem  hidlvidnellen  Falle, 
aus  weichen  Eiern,  magerem,  mUrbem  Fleische,  grttnen,  jungen  Gemüsen,  gewissertem 
Weine  und  geröstetem  Weissbrote.  Viel  warme  Flüssigkeiten,  insbesondere  Thee, 
duppe,  werden  am  besten  \ermieden.  Wenn  die  Milch  nicht  vertragen  wird,  kann 
man  statt  derselben  schwachen  chinesischen  Thee  oder  entölten  Cacao  xnm  Frflh- 
stflek  geben.  Von  Fleisch  können  alle  Arten  von  Rtndfleiaeh,  Kalbfleisch,  Wild, 
Geilflgel,  auch  nicht  fette  Fische  versucht  werden.  Man  thut  gut,  das  Fleisch 
.nnfanirs  in  tein  vcrtheiltcro  Zustande  nehmen  in  lassen.  Oft  wird  kaltes  Fleisch 
besser  vertragen  als  warmes. 

Wenn  die  obe<igenannte  gemischte  Kost  nicht  vertragen  wird,  muss  man 
es  mniehst  mit  der  MOchdiftt  versuchen,  und  wenn  auch  diese  Beschwerden  macht, 
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Tersuche  man  dns  Krti-actum  carnt's  recenter  pressum  oder'  die  L8ÜBB*R08IN- 
THAi/scbe  Fleuebaolution.  Mao  gebt  dann  langiwm  za  der  frtther  vorgeedilagoneii 

Diät  Uber. 

In  gewisser  Bezieliung  geUuren  auch  zur  diiitetischen  Behandlung  solche 
Medicamente  and  Heilmetboden,  welche  eine  rasebete  Verdannng,  eine  VerUndemng 

abnormer  Gährung  nnd  eine  raschere  Entleemng  des  Mageninhaltes  betweeken. 

Die  tliluirte  Salzsäure,  5 — 8  Tropfen  in  Wasser,  bald  nach  dem  Kssen,  snweOen 
mit  Pepsin,  kann  die  Urawandlunf?  der  Eliweisskorijer  besclileunif^en. 

Wenn  abnorme  Otthruogen  bestehen  und  die  Salzsäure  allein  nicht  aua» 
reicht,  dieeelben  am  verlüiidem,  kann  man  den  Versnch  mit  Nairum  talteylicum^ 
mit  Nairuim  hiea/rhomcum  im  Verblltniss  von  1 : 6,  nach  dem  Eaeen  meeserspitienwdae 
zu  nehmen,  oder  mit  Benzin  oder  Resorcin  machen.  Bebuft  nscher  Weiterschalfung 
des  Mafreninliiild  s  ist  w«»hl  die  nicr lianischc  nebaiidlunp:  am  zwockmftssi^-sten.  Wenn 
diese  nicht  ;;i'stattet  wird,  kann  man  die  bekannten  Thermalwftsser ,  Carlsbader, 
Luhatschowitzer,  Kissinger  anempfehlen. 

Die  vielfach  empfohlenen  MedieamentCi  welche  den  Catarrh  dnrect  treflto 
und  eliminireii  sollen,  haben  sich  nicht  bewährt.  Weder  das  \  iel^'epriesenc  Sulfas 
zmct,  iiocli  ila-;  L'K'taH  zinct,  mx  li  d.i-i  Xifras  argenfi  und  das  Jii'smuthum  suh- 
nitn'cum  haben  einen  dircct<-n  Eiiitlu>s  ;uif  den  chronischen  Catarrh.  Im  Gegen- 
theile  sind  die  genannten  Mittel  dazu  un^ethan,  die  Esslust  zu  vermindern. 

Es  bleiht  nnr  eine  symptomatische  Therapie  flbrig. 

Der  fible  Geschmack  im  Munde  bedarf  einer  besonderen  Berttck* 
sichti^nnj,'.  Die  häufige  Reinigung  der  Mundlnihle,  die  Entfernung  des  Zungcn- 
belag><  auf  mechanische  Weise,  die  Ausspülung  mit  alkalischen  Lösungen,  ins- 
besondere mit  Bicarbonaa  sudae  namentlich  bei  saurem  Geschmacke  oder  mit 
verdflnnteii  Sftnren  oder  mit  kohlensänrehiltigen  Wlasem  bei  pappigem,  bitterem 
Oesebmacke  leisten  gute  Dienste. 

Gegen  die  Appetith>Kigkeit  wird  das  Extrnctiim  nucis  vomt'cae  oder  die 
Ttnctura  nucis  vomicae  mit  nicht  schlechtem  Erfolge  angewendet.  Auch  die 
üolidio  Fowleri  hat  in  jenen  Füllen,  wo  die  Anilmie  die  Ursache  des  Catarrbs 
wird,  gute  Erfolge.  Weniger  wirksam  sind  die  Amara;  das  Sodbrennen  tilgen  die 
Alkidien,  Bieathona»  wdae  oder  Magnuia  «sto,  mit  oder  ohne  Befanmgnng  von 
Natruvi  saltcyltcum;  gegen  die  Stnhlverstopfong  hatte  Clysmen ,  eventuell  Bheom, 
Alo^pillcn  oder  Sprudelsalz. 

Unter  den  angewendeten  und  mit  Recht  empfohlenen  Trinkeuren  stehen 
die  von  Ckrlsbad  obenan ;  daran  reiben  sich  die  Quellen  von  Ems,  Tarasp,  Viohy, 
Lnbatschowits,  Kissingra  n.  a.  w.  Als  Omndsata  mag  gelten,  dass  man  in  jenen  FlUeOy 
wo  bereits  Dilatation  In  st,  ht,  die  warnen  Quellen  nur  in  goinger  Ifonge  trinken  liaat 

In  jenen  Fällen,  wo  der  Catanli  secundilr  auftritt,  hat  m-m  »ein 
Augenmerk  auf  dir  zu  Grunde  liegende  Krankheit  zu  richten.  Ist  ein  Herzfehler 
die  Ursiiche  der  Stauung,  so  kann  man  oft  durch  Digitalis  eine  Besserung  der 
Dyspepsie  erzielen;  wo  Pfortaderstannngen  an  Gründe  liegen,  dnreh  Äbfthrmitlel. 
Wenn,  wie  so  häufig,  die  Anömie  die  Ursache  der  mangdbaften  Secretion  ist^ 
wird  man  durch  eine  roborirende  Methode,  durch  Darreichen  von  Sohäio  Fou-l>:'n\ 
Eisen,  durch  Seebäder  oder  einen  Aufentlialt  im  üoobgebirge  am  sclinellaten  zum 
Ziele  kommen. 

Literatur:  ^)  Ebstein,  üeber  die  Yerftnderangen,  welche  die  Uagenschleimluuit 
dnrch  Einve-iLnlmn^'  vuii  Alkohol  n.  h.  w.  erleidet.  Vircliow's  Archiv  1872  Bd.  LV.  pag.  4d9* 

—  'J  Mauaaseiu,  Chemische  Beiträge  cur  Fieberlehre.  Virchow'e  Archiv  £d.  LV.  — > 
*)  Üffelmaan,  BMbaehtnnren  vad  üntenmebniigeB  an  einem  fra!*trotomlrten ,  Üeberndwi 
Krank. n.  Deutsches  Archiv  für  kliii,  Bd.  XX,  pap.  536.  —  *l  Urin  tun.  T)\w  Krank» 
heitea  des  Uageos.  Deutsch  von  üaaer.  —  *)  L.  W.  Smith,  £diubargh  med.  JoomsL 
187S.  —  *)  Popoff,  Berliner kUn.  Woehensehr.  1870.  Nr.  38  nnd  40.  —  *)  Ewald.  ArehlT 
ftr  Anatomi«'  niiil  Physioln^j.-    1^71.  —  *)  Hoppe -Sey  1  er .  Pliy^iolopischc  riiemio.  187'^. 

—  Ewald,  Lehre  von  der  Verdainiiitr.  —  '*)  Fenwick,  JÄe  morbid  »totes  ufthe  itomatJi 
and  duodcnum.  lsG>^  —  Vau  der  Velden,  Boliner  klin,  WochMnehr.  VSVI.  Dratschea 
Archiv  fttr  kUa.  Med.  Bd.  XXIH.  pag.  369.  Oter. 
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Magenerweichung.  Gast  r  o  tn  a  I  a  c  i  e.  Seitdem  man  mehr  uml  mehr 
gelernt  hat,  die  cadaverüsea  Veräudcrungen  der  Organe  von  deu  krankhaften  zu 
mtondMiden ,  hat  man  «ine  ganae  Seihe  tob  Zaattaden,  welche  lange  Zeit  als 
der  Ausdruck  mehr  oder  iraaiger  lefawerer  iialiiologischer  Affeetioaen  galten ,  tat 
das  Gebiet  der  ZersetzTin^'sproccsse  verweiaen  mflBseo.  Zn  dieteo  gehört  aaeh  die 
aogenaonte  M  a  g  e  u  e  r  w  e  i  c  h  u  n  g. 

Sobald  die  Gewebe  aufgehört  haben  zu  leben,  fallen  sie  der  Zersetzung 
anheim;  es  ist  niebt  nur  die  eigentliche  Fftnlnisa,  welcher  sie  ansgeeetat  aind, 
aondero  noeh  andere  EInwhrknngen,  gegm  welche  sto  lediglieh  dnrdi  den  Lebens- 
process  geschützt  waren.  Der  Gallenfarbatoff,  welcher  wfthrend  des  Lebens  in 
beständiger  Berührung  mit  der  Oberflitche  der  Darmschleimhaut  ist,  wird  durch 
dieselbe  nicht  aufgenommen;  sobald  aber  der  Tod  eintritt,  erfolgt  die  Diffusion 
des  Farbstoffes  in  die  Gewebe,  welche  ihn  festhalten,  ebenso  wie  andere  ftrbende 
Snbataaaen.  80  begtamt  auch  der  aavre  nnd  pepsinhaltige  lükgensaft,  weldier 
während  des  Lebens  die  zarte  Epitheldeeke  des  Magens  vollstitndig  intact  liess, 
auf  dieselbe  in  gleicher  Weise  einzuwirken,  wie  auf  die  In^j-esta,  sobald  das  Lohen 
aufgehört  hat.  Es  tritt  eine  Sei  bs  t  v  e  r  d  a  u  u  n  g  des  Magens  ein.  Der  Grad 
dieser  Verdauung  hängt  von  verschiedenen  Umatänden  ab,  von  der  Menge  des 
abgesonderten  Magensirfles,  von  der  Temperatur,  von  der  Zeit  der  Einwirkung  und 
von  der  Beschaffenheit  der  Äfagenwand  selbst.  Es  ist  daher  eine  sehr  hiiufige, 
und  heutzutage  allgemein  bekannte  Erscheimniir.  dass  wir  in  vielen  Fällen  an  t1er 
Leiche  die  Schleimhaut  des  Magens  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
aufgelöst,  erweicht  finden. 

Das' Aussehen  der  toneren  Fliehe  des  Magens  in  ffiesem  Zustande  kann 
aehr  verschieden  sein  und  zwar  hängt  die  Verschiedenheit  hauptsächlich  von  dem 
verschiedenen  Blutgehalte  ab.  Derjenige  Theil  des  Magen'^ ,  welcher  fast  aus- 
schliesslich von  der  Erweichung  betroffen  wird,  ist  der  Fundus,  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  Bctheiligung  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  sowie  der  grossen 
Cnrvatir.  Diese  Ausbreituag  der  ErwMang  hingt  augeDMhehdleh  von  dem 
Umstände  ab,  dass  bei  der  gewOhnUdisn  Bllekenlage  der  Leichen  der  Inhalt  des 
Magens  sich  in  seinen  tiefer  gelegenen  Theilen  anhäuft ;  man  kann  sich  mit  leichter 
Muhe  überzeugen,  dass  die  Erweichung  der  Schleimhaut  sieh  genau  an  einer  Linie 
begrenzt,  welche  dem  Niveau  dos  Mageninhaltes  bei  horizontaler  Kilckenlage  ent- 
spricht. SelbstverständUeh  ändert  sich  dies  Verhalten,  wenn  die  Leiche  bald  nach 
dem  Tode  in  «ne  andere  Lage  gebracht  worden  war. 

Gleichzeitig  mit  dem  mehr  oder  weniger  fltlssigen  Mageninhalt  folgt  aneh 
das  Blut  in  den  Gefilssen  dem  Gesetz  der  Schwere  und  es  tritt  in  denselben  tiefer 
gelegenen  Abschnitten  des  Magens  eine  Hypostase  ein,  ebenso  wie  in  allen  übrigen 
Theilen  des  Körpers.  Ist  der  Magen  an  sich  blutreich,  so  könueu  die  grösseren 
Venen  im  Fundus,  sowohl  an  der  Anssenfliobe  als  in  der  Sehl^mhant  sehr  stark 
mit  Blut  geftlllt  sein,  auch  die  reichlichen  Capillargefässe  der  Schleimhaut  sind 
mehr  oder  weniger  gefüllt ,  nnd  zwar  pflegt  diese  Füllung  keine  gleichmässige, 
sondern  eine  tlecki^,'e  zu  sein.  Nicht  selten  kann  man  zweifelhaft  sein,  ol)  e-i  sich 
hier  um  kleine  Blutungen  in  der  Schleimhaut  handelt,  oder  nur  um  Gefassiujection ; 
Bum  kann  sieh  indeas  bei  äer  Betraehtung  mit  d«r  Lupe  flbeneugen,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  That  die  dunkt  lbräunlichrothen  Flecke  lediglich 
einer  starken  Füllung  einzelner  Capillarbezirke  ihre  Entstehung  verdanken.  Schwieriger 
wird  die  Entscheidung,  wenn  bereits  eine  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  eingetreten 
und  die  Färbung  dadurch  eine  mehr  verwaschene  geworden  ist. 

Zuglei<ä  mit  der  IbrtMdireitenden  Auflösung  der  Sehleimhaat  entsteht 
durch  die  Einwirkung  des  sauren  Magensalles  eme  CTmwandlung  des  BlutfhrbatoilM 
in  Hämatin.  Die  anfangs  dunkelrothen  grossen  Gefilsse  und  geftlllten  Capillar- 
bezirke frtrben  sich  mehr  oder  weniger  schmutzighraun.  Der  Blutfarbstoff,  welcher 
durch  die  Get^sswand  hindurch  diffuudirt  ist,  macht  dieselbe  Wandlung  durch, 
md  als  Folge  davon  erblicken  wir  bereits  an  der  Aussenfläche  des  gefttUtoi 
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Magenftmdns  schmutzig  braune ,  Tenraschene  nod  versweigte  Figuren,  wddie  in 
denetben  Weise  an  dar  Iimenflldie,  in  der  enreiditeo  Schleimbant  warn  VonelMin 

kommen.  Am  Bchnellsten  wirkt  die  Verdaunng  auf  der  Höhe  der  Falten  ein, 
während  di>  molir  jjescliützten  tieferen  Theile  lfti)g:er  Widerstand  leisten;  zieht 
man  die  Ma;;^ nwaiul  nuseinandcr,  so  entätehen,  entsprechend  den  Falten,  weiasliehe 
Streifen  in  der  Längsrichtung  des  Magens,  in  deren  Grunde  die  glänzend  weisse 
Sabomeosa  freiliegt,  wlbnnd  die  Sebleiiiibaat  an  der  Oberfliebe  anieinanderweidrt. 
Fährt  man  mit  dem  Fingernagel  oder  mit  dem  Scalpell  über  die  Schleimhaut  hin, 
SO  Itet  sich  dieselbe  auf  grössere  Strecken  in  F"rm  eines  weiclien  Schleimes  ab. 

Ist  ein  besonders  gefHrbtcr  Matreninhalt  v<»rli.inden ,  ko  theilt  sich  die 
Färbung  alsbald  der  erweichten  Schleimhaut  mit ;  kurz  vor  dem  Tode  genossener 
Sotbwein  giebt  eine  livide  rotbe  Firbnng;  blutiger  Inhalt  tingirt  die  Schleinibant 
durch  Diffusion  Hcbmutzipbrauuroth,  Galle,  welelie  entweder  durch  Brechbewegungen, 
oder  durch  andere  Urtiachen ,  ante  oder  post  mortem  in  den  Ma^en  liineinfrclangt 
war,  theilt  der  erweichten  Schleimhaut  eine  schmutzijrtrelbe  Färbung  mit.  Es 
können  in  Folge  dessen  ausserordentlich  verschiedene  Farbentune  auf  der  erweichten 
Sebleindianl  nr  Beobaebtnng  kommen ,  imter  welehen  aber  in  der  Begel  die 
aebrnntrigbranne  des  verlnderten  Rlutfarbetoffea  vorsnwiegen  pflegt.  Man  bat  daher 
den  Zustand  firflher  auch  wohl  als  braune  Erweichung  bezeichnet. 

War  dnpejjen  die  Ma^renschleimhaut  (»der  die  {ranze  Magenwand  sehr 
blass,  und  ist  uucli  dazu  der  Inhalt  des  Magens  sehr  wenig  getobt,  weisslich,  so 
bleiben  die  braunen  Verfärbungen  der  enreicbendoi  Schleimhaut  ans.  Es  entsteht 
eine  Art  weisser  Erweiehnng.  Am  günstigsten  sind  die  Bedingungen  bicm 
bei  Säuglingen,  deren  Magen  mit  grosseren  Mengen  saurer,  geronnener  MQdi 
geftlllt  ist.  Dazu  kommt ,  das«  der  Magen  der  Kinder  in  diesem  Alter  noch 
weniger  Resistenz  besitzt ,  als  bei  Erwachsenen ;  die  erweichende  Wirkung  des 
Magensaltcs  beschränkt  sich  nicht  blos  auf  die  Schleimhaut,  sondern  sie  erstreckt 
sieh  sehr  bald  auf  die  Insseren  fiehiehten,  die  Sabmneosa  und  Musenlaria,  welehe 
auf  mehr  oder  weniger  grosse  Strecken  in  eine  farblose,  darehseheinendef  gaUerUgt 
Masse  aerflierisen  ^  e  1  n  t  i  n  ü  s  e  Erweichung). 

Auch  dieser  Zustand  kommt  fast  ausschliesslich  im  Fundus  zur  Reobachtung, 
obwohl  in  Folge  besonderer  Verhältnisse  auch  andere  Theile,  z.  B.  die  Vorder- 
wand, davon  betroffen  werden  können.  Bei  der  ErOftinng  des  ünterleibee  findet 
man  in  der  Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  reichlichen  Mageninhalt ,  welcher  bei 
dem  geringsten  Druck  auf  den  gefüllt*  ii  Mafren  aus  einem  Einriss  im  Fundus 
hervorquillt.  Der  Einriss  \ er^Tösscrt  >i<  li  unter  ileii  Iiiinden;  die  Wand  des  Mafrens 
tliesst  gewissermassen  auseinander.  Der  Ausdruck  „geiatiuOs"  bezeichnet  die  Be- 
aehaffenhdt  der  Wandung  ganz  trefitod. 

An  der  Oberfläche  des  Magens,  sowie  der  flbrigen  Bandiorgane,  fehlt 
jede  Spur  einer  entztlndlichen  Veränderung. 

Es  kommt  vor,  dass  ein  ganz  llhnlieher  Zustand  sieh  anch  am  Zwerchfell, 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  erweichten  hinteren  Magenwaud  tindet ;  das  Zwerch- 
feü  kann  In  seiner  ganzen  Dicke  erweicht  nnd  durchlöchert  sein,  nnd  es  dringt 
der  Mageninhalt  in  die  Imke  Plenrahöhle.  Anch  der  untere  Theil  des  Oeaophagui 
wird  zuweilen  erweicht  und  perforirt  gefunden,  wobei  ebenfalls  dte  Erweichung 
auf  das  angrenzende  mediastinale  (iewehe  und  auf  die  Pleuva,  ja  sogar  auf  die 
Lunge  übergreift,  welche  an  den  benaelibartin  Theilen  in  eine  pulpöse,  schmierige, 
missfarbige  Masse  umgewandelt  ist ,  so  dass  der  Anschein  einer  gangränösen  Zer> 
Störung  entoteboi  kann.  Indess  llbenengt  man  sieh  Ton  der  wahren  Natmr  d« 
Erweichung  erstens  durch  die  Abwesenheit  des  charakteristischen  gangrtnOsen 
Geruches,  sowie  dureh  die  saure  Reaction  der  erweiflitfii  Ma^'^en. 

Untersueht  man  die  Magenwand  in  dies^in  Zustamlt'  mikroskopisch,  so 
findet  mau  die  zarteren  Elemente,  die  Epithelien,  mehr  oder  weniger  in  Zerfall 
begriffen;  daa  Bindegewebe  gequollen,  schleimig,  die  Fibrillen  nndentiieh,  geraden 
nnfgelöst    Um  so  dentlicher  treten  die  resistenteren  Elemente  hervor,  die 
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ela&tischea  Fasern  und  die  Muskell'aseru,  sowuhl  die  der  kleioeu  Arterien,  als  der 
Mukebehiebt  des  IfageiiB.  Die  eiondiieii  ISemente  iwHren  sieh  mit  derartiger 
Lfliditlgkiit  und  Sauberkeit  ron  eimtnder,  dass  man  ee  Emn  Zweek  feinster 
bifltidogitelier  rntersucbnng  nicht  besser  wflnachen  kann. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  Zustünde, 
sowohl  die  braune,  als  die  gela  tinöse  Er  weichung  stets  L«icben- 
erscheinnngen  sind. 

Wollte  man  nodi  Beweise  ftr  diese  Behanptnng,  so  wiren  es  ein&eh  folgende : 

1.  Die  Theile  der  Magenwand  zeigen,  soweit  sie  noch  erhalten  sind,  keine 
8pnren  einer  krunkhaften,  z.  B.  entzflndlichen  Verftuderongi  oder  wenigstens  kone 
erhebliche  derartige  Alteration. 

2.  Es  fehlt  jede  Spur  einer  reactiven  Entzündung  sowohl  in  der  Umgebung 
der  erweiebten  Stelle,  als  an  der  OberfUcbe  der  von  dem  ausgetretenen  Hagen- 
iabalte  bedeckten  Organe. 

3.  Es  weisen  keine  Symptome  w.ilirond  des  Lebens  auf  die  Entwioklun^ 
einer  so  schweren  Veräuderuufr  der  Magt-nwiiiul  und  auf  eine  Pertoration  selbst 
hin.  Vielmehr  wird  der  Zustand  am  vuUkummenateu  häutig  an  Leichen  solcher 
Personen  beobaefatetf  weldie  pl9tslieb,  nach  kun  vorbttr  angenommener  Uablzeit 
ttarben,  oder  auch,  besonders  bei  Rindern,  welche  wlhrend  einer  acuten  Erkrankung 
noch  hinreichend  Milch  oder  andere  Xalirunj^^  ^renommen  haben. 

Da  die  >raf]renerweichun^ ,  wie  wir  ^'osehen  haben,  hauptsächlich  als 
Product  einer  Selbstverdauung  des  Magens  aulzuta^seu  ist,  so  ist  es  auch  erklärlich, 
dass  dieselbe  niebt  aussebliesslieb  oder  vorwiegend  häutig  in  der  heissen  Jabresieit 
beobaebtet  wurd,  wenn  aacb  das  Znstandekommen  derselben  dureb  eine  mittlere 
Temperatur  begünstigt  wird.  Erst  später  tritt  zu  der  eigentlichen  verdauenden 
Wirkung,'  des  Magensaftes  eitrentlichc  Füulniss  hinzu.  Die  wichtigste  Ursache  der 
Magenerweichung  ist  und  bleibt  die  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  sauren 
und  pepsinhaltigen  Magensaftes,  und  da  wir  wissen,  dass  dieser  nur  zur  Zeit  der 
Yerdanung,  also  b^  der  Nabmngsaufliahme  abgesondert  wird,  so  kann  es  niebt 
Wunder  ndunen,  da-s  die  Erweichung  sich  gerade  bei  gefülltem  Zustande  des 
Magens  am  deutlichsten  lindet.  I?e;rnnstifrt  wird  dieselbe  ohne  Zweifel  durch  die 
Gegenwart  eines  besonders  stark  sauren  Mageuinbaltes,  wie  z.  Ii.  gähningsßlhiger 
Bubstanzen,  Milch  n.  s.  w. 

ist  mebrfeeb  die  Frage  au^worfen  worden,  warum  die  Gewebe  der 
Uagenwand  nicht  bereits  wlhrend  des  Lebens  flir  gewöhnlich  \on  dem  Magensaft 
angegriffen  werden.  Let'BK  ^^pricht  die  Ansicht  aus.  dass  das  alkalische  Blut  die 
Einwirkung  des  saureu  Ma;_'ensal'tes  auf  die  Gewebe  aufhebt.  In  dieser  Form  ist 
diese  Anschauung  indess  ofl'eubar  nicht  ganz  richtig ;  denn  wenn  auch  das  alkalische 
Blut  die  Gewebe  durebsirOmt,  so  ist  damit  doch  nooh  nicht  gesagt,  dass  dasselbe 
eine  Dorchtrünkung  der  Zellen  selbst  mit  alkalischer  Flüssigkeit  bewurkt.  Warum 
verdaut  sich  die  secernirende  Zelle  niebt  selbst:  sie  ist  doch  frewiss  sauer,  wenn 
sie  ein  saures  Secret  hervorbrin;jrt  ?  Brücke  konnte  unter  gtlnstigen  Bedinjrungen 
in  den  Drüsen  selbst  saure  KeAction  antreffen.  Allerdings  ist  die  Oberfläche, 
wenigstens  des  Pylorustheiles  mit  alkalisehem  Seblelm  bededct,  welcher  ▼<m  dem 
Oberflächenepithel  und  den  Pylorusdritoen  abgesondert  wird,  wlhrend  die  Drflsen 
des  Fundus  das  g;iure  Secret  liefern. 

Der  Ilauptfrrund .  warum  die  Einwirkung'  des  eigenen  Secretes  auf  die 
Gewebe  nicht  bereits  während  des  Lebens  statttiudet,  ist  offenbar  in  den  Lebeus- 
eigeBsdiaften  der  Gewebe  selbst  tu  suchen ,  denn  lebende  Gewebe  Terballett  sieh 
eben  gegen  diemiscbe  ISnwiikungai  anders  als  todte,  sie  besitzen  eine  gewisse 
Resistenz  gegen  solche  Agentien  (der  beste  Beweis  hiefhr  ist  die  Unmöglichkeit, 
lebende  Gewehe  zu  färben:  die  Atischeidung  von  Farbstoffen  Cftllt  seibst- 
verständlich  unter  einen  anderen  Gesichtspunkt). 

Die  Hagenerweichung  wurde  ursprünglich  ganz  richtig  als  cadaveröse 
Verlndening  anl|;efiis8t.   Hüntir  >)  bat  das  Verdienst,  bereits  auf  experimentellem 
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Wege  ihr  ZtiBtandekonuiwn  an  doi  Leidien  dnreli  Wirkong  der  TerdMOBg  uek- 
gtt^Heaen  so  haben.   Baillie*)  schloss  eich  ihm  an. 

Erst  durch  Jägern)  wurde  (1811)  behauptet,  dass  die  Ma-renerweichung 
ein  pathoIop-isoLer  Zustand  sei,  der  auf  einer  jresteijrerten  Säurebildun;r  in  Fol?e 
von  veränderten  nervösen  Einflüssen  beruhe.  Chacssieb  hatte  ungefähr  dieselbe 
Ansicht.  Seitdem  hat  sich  ein  langwieriger  Streit  erhoben,  welcher  bb  in  die  neuere 
Zeit  fortdanerto,  indem  ym  der  efaieo  Sdte  die  krankhafte,  von  der  anderen  die 
eadaTeröse  Natur  des  Zuatandes  vertheidijSft  wurde. 

CRrvEiLHiER  *)  betrachtete  die  Ma^renerwcichiinj,'  in  einem  1821  er- 
schienenen Werlte  be-sunders  vom  klinischen  Standpunkte,  und  wie«  auf  die  Aehn- 
llcbkeit  der  Symptome  derjenigen  Krankheit,  als  deren  Ausdruck  man  in  der 
Leidie  die  Magenerweidiong  Twündra  sollte,  mit  ffydrocephahu  aeuhu  Un. 
Nachdem  aber  CSabswell  mit  einer  wirksamen  Vertheidignng  der  HrxTEB*seben 
Ansicht  hervorgetreten  war,  unterschied  Cruveilhier  nun  zuerst  die  beiden  ver- 
schiedenen Formen  der  Erweichung:,  wt  lclie  er  iih  liainollissemotf  pultact  \  hre'n-/t 
Erweichung)  und  Mamollisaeinent  yelatiuijorme  (gelatinöse  Erweichung;  bezeichnet, 
Formen,  ^ehe  in  der  Tbat,  wie  ans  der  obigen  Besdueibang  hervorgeltt,  tMt 
der  äusseren  Erscheinung  nach  wohl  unterscheiden  lassen.  CrütEILHieb  nahm  an, 
dass  die  erste  der  beiden  Formen  in  der  That  eine  cadaveröse ,  rein  chemische, 
die  zweite  aber  eine  vitale  Veränderunfr  sei.  Die  zweite  Art  i«t  nach  Chl  veilhier 
viel  seltener  als  die  erste,  und  ist,  wie  C&uv£ilui£&  vermuthet,  vielen  Beobachtern 
gar  niebt  bdcannt  gewordoi.  Er  betraehtete  sie  ansaehlieaelidi  als  dne  Brlcnoknqg 
des  ersten  Kindesalters,  thdlte  aber  «ne  Beobaehtnng  mit,  welche  einen  EnraebteBen 
betraf,  der  am  Typhus  starb,  und  an  der  Vorderflaclie  des  Magens  cme  durch- 
scheinende erweichte  Stelle,  nahe  dem  Durchbrnch ,  darbnt.  Die  Ursache  dieses 
ungewöhnlichen  Vorkommens  lag  aber  offenbar  in  dem  Zustande  des  Dickdarme«, 
weleber  eoloaaal  ausgedehnt  war  nnd  den  Vagen  von  vene  her  bedeckte.  Es 
war  offmbar  die  Erweichnng  an  der  Ywderwand  dnreh  ffieaen  ünwtand  begttnatigt, 
sei  es,  dass  die  Nachbarschaft  des  mit  Gas  gefällten  Darmes  die  Zersetsnng 
beschleunifrfe ,  oder  dass  die  Stelle  der  Vorderwand  des  Marrens  durch  den  aus- 
gedehnten Darm  nach  innen  vorjrewölbt  und  die  Erweichung  dadurch  befördert  wurde. 

Elsässeb  ^)  machte  die  Magenerweichung  der  Säuglinge  zum  Gegenstand 
einer  eingehenden  kritiadien  und  experimentellMi  Stndie,  In  welcher  er  m  dem 
Schluss  kam,  dass  der  Zustand  stets  ein  oadaveröser  sei.  Seine  Hauptreraltatei 
welche  auf  xahlreichen  eigenen  Beobachtungen  nnd  Versuchen  basirten,  warm 
folgende : 

Damit  Magenerweichuug  nach  dem  Tode  zu  Stande  kommt,  muäs  der 
Mageninhalt  eine  gewisse  Menge  von  fiwier  Slure  und  einen  gehörigen  Grad  tob 
Verdünnung  haben.  Jede  Magenschleimhaut  löst  aidi  bei  einer  Temperatur  um 
30'  R.  in  selbst  sehr  verdünnter  Säure  auf,  ebenso  andere  thierische  Gewebe, 
welche  gleichzeitig  bei^^esetzt  wurden.  Die  Mafrenschleimhaut  selbst  wird  immer 
am  schnellsten  erweicht  und  aufgezehrt;  ihr  folgt  die  DanuschleimhauL  Die  vom 
Magen  abgesonderte  Sture  ftlr  sieh  oder  ein  Cliymus,  deseen  'Slure  Uoa  Tom 
Magen  selbst  herstammt,  ist  nicht  leidit  Im  Stande,  Magenerweichung  in  ao  knner 
Zeit,  wie  es  im  Leichnam  von  Säuerlingen  ^reschieht,  zu  bewirken.  Zur  Entstehung 
von  Maprcuerweichunfr  ist  daher  in  der  Rejrel  erforderlich,  dass  entweder  saure 
Nahrungsmittel  von  aussen  in  den  Magen  gelangt  sind,  oder  dass  die  genossene 
Nahrung  in  einer  gewisaen  Ausdehnung  einer  aauem  Olbmng  filhig  bt  and  der* 
selben  In  dem  MÜgen  unterli^  Nahrungsmittel  dieser  Art  sind:  Bohmeker, 
Milehsncker,  Amylom,  Milch  etc. 

Die  Schlussfolgemngen  Elsässeh's  schienen  dennoch  für  Viele  noch  nicht 
beweiskriftig  genug.  Selbst  eine  Autorität  wie  Rokitansky  behauptete ,  dass 
das  Ztutandekommm  der  Magenerweichung  intra  vitam  möglich  sei,  und  zwar 
nahm  Bokitanbet  hierzu  eine  erhöhte  Addititt  des  Magensaftes  in  Ansprach, 
wetehe  er  ebenfalls  von  nervösen  EbflOssen  herleitete.  Er  hielt  aa  dieser  Ansieht 
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Mcb  später  (in  der  8.  Auflage)  fest.  Indess  iit  bemerkeDSwertb,  dase  Rokitaiwkt 

gerade  die  gelatinöse  Form  der  Erweichung,  wie  sie  bei  Säuglingen  aufzutreten 
pfle^,  fllr  cadaverös  erklilrte,  wülireiul  er  jreradc  die  pulpöse,  braune  Erweicbang 
tür  vital  anBall,  ein  Umstand,  auf  welchen  wir  noch  xurUckkomraen  werden. 

Von  anderer  Seite  wurde  die  pathologische  Natur  der  Magenerweiehnng 
der  Sta^iliiige  friederam  in  den  Vurdergrund  geidiobeB.  RnnscKER^)  betraclitete 
dieselbe  als  eine  Krankheit,  welehe  in  ihren  Symptomen  identisch  mit  der  Brech- 
ruhr der  Kinder  sei.  und  zwar  ebenso  wie  diese  durch  den  Si»orpilz  und  die  mit 
demselben  verbundene  (iahrunp'  bt-rvorgerufen  werde  ViUCHOW  erklärte  sich 
bereits  damals  gegen  diese  Ansi(*ht,  hielt  auch  später  an  der  entgegengesetzten 
Anlfaasung  fest.  Knr  in  einem  Falte  konnte  er  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dase 
die  Erweichung  bereits  intra  vitam  zu  Stande  gekommen  sd,  ,,allein  in  diesem 
Falle  fanden  sich  hämorrhagische  Erosionen  von  grosser  Tiefe,  welche  von  der 
inneren  Magenflilche  verschieden  weit  in  die  Häute  eingriffen  und  an  ein  paar 
Puukten  fast  ganz  durch  dieselbe  hindurchreiebten.^ 

FOtBsiBB*}  spiaeb  sich  eben&Us  für  die  eadarerOee  Katar  der  Er* 
weidiuig  ans. 

So  standen  die  Dinge,  als  Bamdf.ro er '°)  in  seinen  Krankheiten  der 
cbylnpoetischen  Organe  die  Magenerweichung  vom  klini'^rhen  und  anatomischen 
Standpunkte  kritisch  darstellte  und  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  es  sich  stets  um 
eine  chemische  (cadaveröse)  Erscheinung  dabei  bandelte.'^)  Der  Darstelinng 
BA]iBmoEB*8  ist  es  wvAl  snm  grossen  llieile  rasosebieiben,  dass  die  Anrieht  Ton 
der  cadaverOsen  Natur  der  Magenerweichung  sich  mehr  und  mehr  Oeltmig  vw- 
schaffle  und  dass  später  nur  vereinzelte  Zweifel  ;ni  derselben  auftauchten. 

Unter  diesen  Umständen  könnte  es  fast  überraschen ,  dass  gerade  in 
neuester  Zeit  wiederholentlich  die  Behauptung  aufgestellt  wurde,  dass  es  in  der 
That  in  setteneo  Flllen  eine  berrits  intra  vitam  entstandene  and  rar  Perforation 
fthnnde  Magenerweiehung  gebe.  Es  handelt  sich  also  noeh  dämm,  diese  Ffttte 
tiner  prüfenden  Betrachtnn^r  zu  unterwerfen. 

C.  IIoFFM.wx  in  Basel  beschrieb  (1868)  zwei  FJÜle  von  ürweichuug 
de«  Oesophagus,  respective  des  Magens. 

Ein  Typhus  kr  aukar  iMkom  heftige  BauGhschmcrzen,  namentlich  links  oben,  pegen 
di«  Bmat  hin.  Drei  T.iee  später  erfolptt-  unter  densfllten  Erschciuuiijrt'n  der  Tod.  Bei  der 
Section,  13  Stunden  \>.  m.,  fand  sich  in  Iteideu  Thoraxhälften  eine  gro.säe  Menge  Rchwarz- 
brtiuter,  uemlich  dicker,  kanm  saner  rcagirender  Flüssigkeit.  Da»  untere  Ende  des  Oesopbagns 
war  dicht  über  der  Cardia  hinten  und  seitlich  in  einer  Länge  von  8  Cm.  fast  vollständig 
macerirt ,  brannroth ,  und  mit  einer  Reihe  gn'»sscrer  Oeffnnngen  besetzt.  Die  Umgebnng 
dieser  Oeffnungen  war  schleimig,  grauscbwarz,  missfarbig,  die  Ränder  fetzig,  nekrotisch. 
Die  Yorderwand  war  leicht  erweicht,  brannroth,  nicht  vollständig  macerirt.  Die  Brveichoiig 
pflanzte  sieh  von  dem  Oeaophagos  auf  seine  Umgebung  fort ,  am  hinteren  Thdl  des  Swetdi- 
felis  fand  Rieh  eine  5 — 6  Cm.  Ja  DnrelmMSBer  haltand«  hiaoniiBgisdi  iaflhrirte  Stelle 
unter  dem  Plearaüberzoge. 

Der  Magen  selbit  war  IM  ron  ErweidranB;  in  deiMelbsn  fand  sich  noeh  eine 
siemliche  Menge  di<  ki^rhleimiger,  grünlichgrauer  bis  braoner  nüssCubifer  Flttsslgkelt;  die 
Sebleimhant  war  blass  und  wenig  aufgelockert. 

In  einem  «weiten  Falle  handelte  es  sieh  vm  einen  Ibiaa  tob  33  Jahren,  welcher  an 
Syph^i!^  behandelt  wunlo  Einige  Ztn't  darauf  bekam  er  halbseitige  Uhmnnir,  als  (Inreii  Grund 
später  eine  gumuiu.so  rit'S(-li\vul»t  an  der  unteren  Fläche  des  Pons  and  daran  sich  amjchlieiUieude 
Erweidraag  von  Pons  und  Medulla  oblongaim  attfgeflmden  wurde.  Bald  nach  dem  Auftreten  der 
Lähninnp  erbrach  der  Krank^^  »Mn»'s  Morgens  grosse  Menpen  grünlicher  Flüssitrki'it  und  war 
dabei  iu  Erstickuugsgefahr.  Eium  Tag  später  erfolgte  plötzlich  der  Tod  w.'ihrend  eines  Husten« 
■nflllse.  Bei  der  Section,  welche  drei  und  eine  halbe  Stunde  nach  den  Tode  vor- 
geaemmen  wurde,  fand  sich  in  d^r  Iiuk>>n  Plt'urabi>hb>  ettca  ein  Schoppen  brauner,  schleimiger, 
fetthaltiger  Flüssigkeit  von  stark  saurer  ßeactiou ;  am  untersten  Theil  des  Oesophagus  war 
di«  Waaduag  «ine  klein«  8tndM  weit  «nreieht  und  durdibroehan,  in  der  Ungeboag  dieser 


*)  Dennoch  hält  Bamberger  die  Erklärungsveräuche  Elaässer's  für  die 
Magenerweiehung  Erwachsener  für  nngenigend.  namentlich  für  solche  Fälle,  wo  die  Erweichung 
nach  schweren  Krankheiten,  nach  langer  Abstinenz  vorkommt.  „Die  Annahme  eipenthümlicher 
Veränderungen  des  Magensecretes  als  Grund  der  nach  dem  Tode  statttiudeuden  Erweichung 
liegt  hiw  am  alehstmi.*  (L  e.  pag.  300.) 
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Stalle  rothbrann  inflltrirt,  die  BAader  Reibst  «nreicht.  Beim  Einschneiden  in  di«  BnAMtm 

<'nfle<^r1(*  sich  oino  perioge  Menge  brauner,  stark  sclileimigfr  Flfissipkeit,  von  welcher  sich 
etwa  1  Liter  iu  di  r  Banchhöhle  frei  vorlaud.  Der  Magen  ZTisamniengefallen,  erschien  an  dem 
Fundns  und  in  der  Cardiagep-nd  in  einer  Ansdebnnng  von  12 — 10  Qnadrat-Cm.  darcbbrocbea, 
die  AVandung  in  der  Umgehung  vollständig  erweicht,  gelatinös,  die  Schleimhant  in  einen 
dicken  braunen  Schleim  nmgewandelt ;  die  Muscalaris  war  eb«ni'all8  weich ,  b«i  leichtem 
Anziehen  auHtinauderweicbeBd;  audi  tat  den  ttbrigen  Abthdhuifeii  des  XacBoa  vmr  die 
Schleimhant  stark  erweicht. 

Da.ss  die  Erweicbuu^r  in  beiden  Fällen,  besonders  aber  in  dem  zweiten 
während  des  Lebens  eingetreten  war,  erscheint  dem  Verfajit^er  zweifellos.  Der 
Tod  war  offenbar  als  Folge  des  Dnrehbroeliea  aiuniMilien,  keinesfalls  entataad  die 
Enreielinng  erst  postmortal. 

Ferner  beobacbtete  Leüde  einen  Fall,   in  welchem  bereit*»  während  des 

Lebens  die  Diagnose  auf  Perforation  des  Magens  gestellt  wurde  (cL  L£UB£ 

pag.  150  und  W.  Mayek 

Ein  Mann  von  87  Jabren  erkrankte  186<3  an  chronischem  Magengeschwür,  welches 
zn  narbiger  t'ardiastrictur  führte.  Mehrfache  Verschlimmerungen  des  Uebels  worden  beseitigt 
1869  erkrankte  der  JAann  plötzlich,  nachdem  er  reichliche  Heofea  voa  joagem  Bier  «md 
Sehwanbrod  genossen  hatte,  mit  toaeerst  heftigen  S^mencen  im  ünterleibe. 

Der  Leih  war  stark  aufgetrieben ,  prall  gespannt  Da  ein  Lei^teiihnuh  vorhanden 
war,  und  in  Folge  der  starken  Spannnng  des  Brachsackes  eine  Einklemmang  vermathet 
werden  k<nuifo,  so  wude  die  l^is  Tersncht.  mid  ohne  MShe  ToigenoBmen. 

Zugleich  entstand  aber  in  der  ümgchnii'^'  des  T1ni<  li>;u1<(;s  Hautenijihy-cni .  welches  «i'di  in 
zwei  Standen  über  den  Bumpf  ausbreitete.  Wenig«  Standen  darauf  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Section  (88  Standen  p.  m.)  entwich  CkM  ans  der  Banehhöhle:  die  vorilegsaden  Dam- 

scbliugen  waren  mit  theils  dickeren ,  theils  dünneren  Lagen,  meist  srhiimtzig  hräunlirben, 
missfarbigen  Massen  belegt  gefanden.  Der  Magen  war  zusammengezogcu ,  am  P^'luruätheU 
fest  mit  der  Flexura  verwachsen;  am  FnndnB  fand  sich  eine  in  der  Llage  von 
9  Cm.  eingerissene  Stelle  mit  schwärzlich  ni  i  s  s  f  ii  r  b  i  g  e  m  .  p  u  1  p  ii  s 
erweichtem  Rande.  In  der  ganzen  Cardialiailte  war  die  Schleimhaut  dicht  zu  schwära- 
lichen  emphyseniatosieu  Wülsten  erhoben,  wdclie  zum  Theile  confluirten.  zum  Tbcile  nmi> 
schriebene  Flecke  darstellten,  während  in  der  rylonii<häIfte  die  Schleimhaut  glalt  und  bUss 
erschien.  Die  Cardia  war  aufs  äusserste  verengt  durch  eine  strahlige  Narbe,  aach  der 
Pyloms  war  m&ssig  verengt.  Der  mit  einer  weiten  E^ehf^urte  vsn^ene  ftvehasck  war 
pälpQe  erweicht,  jaueliig. 

Leube  crkliirt  diesen  Fall  fllr  so  bedeutungsvoll  für  die  Lehre  von  der 
Hagenerweichung ,  eil  bei  demselben  durch  die  gelegentlich  des  Repositions* 
▼ersndies  zu  Stande  gekommene  ZerreiBSung  des  Bmchsackes  nnd  das  daran  sieb 
ansebUessende  Hantemphyaem  der  absolut  sichere  lU  weis  geliefert 
wurde,  dass  noch  wflhrend  des  Lebens  die  Perforation  eines 
lufthaltigen  H a u  c  Ii  e  i  n  g e  w  c  i  d  e er f o  1  g t  w a  r".  .. K  s  kann  also  die 
Magen  erweichung  auch  v  or  dem  Tode  eingeleitet  werden,  ja 
selbst  snr  ▼ollstftndigen  Perforation  fflhren;  doeh  sind  die  Beispiele, 
in  denen  dies  der  Fall  ist,  jedenfalls  verschwindend  selten  gegen  dieJeiiigeB ,  w» 
die  Gastromalacie  eine  cadaveröse  Erscheinung  ist"  '^pag.  156). 

Wir  können  die  Richtigkeit  der  hier  raitgetiieilten  Beobaclitungen  nicht 
im  Mindesten  beanstanden.  Wenn  wir  vorli4ufig  den  zweiten  Fall  von  Uoffmaxn 
ansser  Aeht  lassen,  da  dcmelbe  nidit  den  Magen,  sondern  den  Oesophagos  betraf 
so  handelte  es  sidi  in  seinem  twdten  Falle,  ebenso  wie  in  dem  IjBDBB*8dMii 
nnzweifelbaft  nm  eine  wahrend  des  Lebens  entstandene  Perforation.  Bs  ist  abtf 
die  Frage ,  wie  wir  diese  Fälle  r.n  bei;rtheilen  haben.  Liegen  hier  Reispiele  der 
oben  beschriebenen  Gastromalacie  vor,  deren  cadaveröse  ^atur  wir  p<»8iliv  behauptet 
haben,  oder  handelt  es  sich  um  etwas  Anderes?  Wir  mflssen  entschieden  das 
Letatere  annehmen. 

Betraehten  wir  diese  Fälle  etwas  näher,  so  finden  wir  bei  dem  aweitea 
Kranken  Hoffmaxn'.S  die  Wand  des  OesophnL'iis  in  dpr  rmirelning  der  I*erfonitioD 
braunroth  infiltrirt,  in  der  Pleurahöhle  braune  Flüssigkeit,  die  Magenschleimhaut  in 
der  Nähe  der  durchbrochenen  Stelle  in  einen  dicken,  braunen  Schleim  umgewandelt. 
In  dem  ersten  Falle  waren  gana  ahnliehe  Yerfladerangen  an  dem  Oesophagus  vo^- 
banden,  das  Zwerchfell  war  in  der  Naehbarsehalt  himorrhagiseh  infiltrirt 
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HoKFMANX  selbst  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  Perforfttion 
dei  Oesophagns  in  seinem  ersten  Falle  auf  der  Entstehung  eines 
hiraorr hagischen  Infarctes  nnd   Maceration    der  veränderten 

Theile  durch  die  >fag^cnfltl.s;»ig:keit  beruht  hat"  (pagr.  361),  und  dass 
auch  in  dem  zweiten  Falle  die  hnniorrba^^eh  infiltrirten  Stdlen  in  der  Umgebung 
der  PerforationsOd'nungen  ftlr  dieselbe  Annahme  sprechen. 

Garn  ifadiflh  war  es  eÜBnhir  in  ten  LsDBB^sehen  Falle.  Es  liandette 
sieh  hier  von  einen  doreh  vorhergegangene  Erkrankung  schwer  alterirten  Magen, 
weldiero  plötzlich  eiue  exorbitante  Leistung  zugemuthet  wurde.  Der  Tod  erfolgte 
iintpr  F.rselieinungen,  welche  eine  Kuptur  des  Mnfrcns  intra  vitam  mehr  als  wahr- 
geheinlicb  machten ;  an  der  Leiche  land  sich  ein  Einriss  und  „die  ganze  Cardia- 
bälfte  der  Schleimhaut  war   dicht  zu  schwArzlichen  emph^rgematösen  Wülsten 

Wenn  aneh  Leichenverinderungen  hierbei  bereits  eine  RoUe  spielten,  so 

deutet  doch  die  ganze  Peschreibung  darauf  hin ,  das«  es  sich  hier  nicht  nm  eine 
gewöhnliche  pnlpöse  Erweichung  einer  gesunden  Schleimbant  gehandelt  habe, 
sondern  um  eine  hämorrhagisch  infiltrirte.  Und  das  ist  eben  der  Hauptpunkt, 
auf  welchen  es  ankommt. 

Wenn  man  von  Magcnerweiclmng  in  dem  bisher  flblidien,  alten  BSaiM 
spricht ,  PO  denkt  man  dabei  an  eine  Sehleimhaut ,  welche ,  abgesehen  von  der 
ErweichunfT,  keine  gröberen  anatomischen  Verilndeninjreii  erkennen  lässt,  und  zur 
Erklärung  musste  man  daher  erhöhte  Aciditut  den  Magensaftes ,  nervöse  EinHUsse 
md  andere  Dinge  ni  Hilfe  nehmen.  Whr  haben  obm  aunnfllhren  yersneht, 
dass  wir  diese  entbehren  können,  da  es  sich  lediglich  um  einen  cadaverOsen 
Znstand  handelt,  der  selbstrerstlndtieh  durch  diese  oder  jene  Umstlnde  begflnstigt 
werden  kann. 

Dass  eiue  schwer  erkrankte  Magcuwand  bereits  intra  vitam  durchbrochen 
werden  kann,  daran  hat  Niemand  gezweifelt,  und  es  heisst  nur,  den  Standpunkt 
der  IVago  Tcmhieben,  wenn  derarUge  Perfbratienen  mit  der  „Ifagenerweiehnng** 
Bnter  einem  GcRichts))nnkt  betrachtet  werden. 

Zur  näheren  Erläuterung  möge  hier  kurz  die  Wirkungsweise  der  starken 
Aetzgitlte,  besonders  der  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Oxalsfture  etc.  erwähnt  werden. 

Die  Wirkung  derselben  aaf  die  Schleimhaut  ist  in  erster  Linie  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Aetsung,  welche  rieh  indess  Ui  der  Begel  nicht  sehr  w«t 
in  die  Tiefe  erstreckt.  Sie  hat  aber  zur  Folge  eine  ausgedehnte  Goagulation  des 
Blutes  in  der  Schleimhaut  und  eine  daran  sich  anschliessende  blutige  Infiltration 
der  S<bleimhaut,  welche  letztere  vermöge  der  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in 
liämatin  sehr  bald  die  bekannte  kohlschwarze  Färbung  zugleich  mit  einer  beträcht- 
lichen Scbwellnng  darbietet.  Das  hflmorrhagisdi  infiltrirte  Gewebe,  welehes  ausser- 
dem mehr  oder  weniger  tief  congulirt  \>t ,  vei't^llt  nun  der  weiteren  Einwirkung 
des  srturen  MMireninhaltes,  der  allerdings  in  diesen  Fällen  eine  be-iondere  Acidität 
besitzt,  die  .Magenwandung  erweicht,  und  es  kommt  nicht  selten  zn  einer  Per- 
foration kurz  vor  oder  nach  dem  Tode.  Die  Oxalsäure  hat  überdies  noch  das 
fiesoadere,  daaa  die  durch  «e  heryoi^braehte  Erweiehnng  Tcrmöge  Ihrer  starken, 
qoelleaden  Eigenschait  einen  gallertfgen  Charakter  b* sitzt. 

Ganz  analog  verhält  sich  die  an«  anderen  Ursachen  hilmnrrhagisch 
infiltrirte  Schleimhaut.  Den  ?eringsten  Grad  dieses  Zustandes  bilden  die  ober- 
fiichlicbeu  hämorrhagischen  lufarcte,  welche  als  Folge  von  Stauungen  häutig 
genug  vorkommen  nnd  dnreh  die  Einwhrknng  des  Magensaftes  sn  sogenannten 
hftmorrhagisehen  Erosionen  werden.  Tiefer  greifende  hftmorrhagische 
In61trate  kommen  verbältnis-smässig  selten  vor :  sie  finden  sich  aber  sowohl  im 
unteren  Theil  des  Oesophagus,  als  im  Magen  selbst  in  mehr  oder  weniger  grossem 
Umfange. 

Eine  stark  hämorrhagisch  infiltrirte  ScUeimhant  ist  aber  stete  «in  Ctgna 
mortmim;  sie  verhilt  sich  der  Einwirkung  des  Sfagensafkee  gegenfiber  gaos  fihnlich 
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wie  «in  todtes  Gewebe.  Zngleteli  mit  der  Himoniuigie  in  dtr  SeUeimliaiit  nd 
den  llbri^  Schiohtm  der  ICagenwand  wird  stets  such  blutiger  Inhalt  in  dem 

Magen  sich  finden  und  wir  vermissen  die  dunkelbraune  Farbe  des  Inhalte?  denn 
auch  iu  keinem  derartigen  Falle.  (Bemerkens werth  ist  flhrifrens ,  dass  auch  der 
von  VmcHow  beobachtete  Fall  von  Magenen^eichuug  intra  vitam  in  die  zuietst 
beschriebene  Categorie  gehörte,  wie  Yibghow  selbst  hervorhebt) 

Wenn  wir  abo  von  einer  nlfngenerweidhmg''  intm  vitsm  spreehen  woHen, 
so  kann  es  sich  nur  um  einen  Zustand  bandeln,  der  ^anz  verschieden  von  der 
seit  lange  bekannten  und  viel  discutirten  Erweichung  i?t ,  donii  dio^e  ist  stets 
eine  cadaveröse  Erscheinung:,  welche  vorher  ganz  oder  wenigsteus  nicht  irr\>h 
anatomisch  veränderte  Schleimhäute  betrifft,  während  jene  bestimmte  krankhafte 
Yerindemngen  voranssetzt  und-  xwnr  blntige  InflUntiooen  nas  versdiiedensn 
ürsnchen.*)  Es  scheint  daher  sweekmissig,  diese Fille  als  „himorrhagisehs 
Erweichung  des  Magens**  von  der  emdaverOsen  Erweiohnng  so 
unterscheiden. 

Literatur.  Wir  beschränken  un«  auf  die  füli^fuden  im  Texte  citirten  .\utoreB : 
^)  Hunt  er.  Philo«.  Transaet  Yol  LXII,  pag.  447.  —  ')  Bai  Hie,  Anatomie  des  krankhaften 
Banefi.  Dcntsrh  von  Poemmering.  1794.  pag.  79.  —  ")  Jäger,  Journal  f.  prakt  H>'ilk. 
von  Hulelaurl  Mai  1811.  1813.  —  *)  C  r  u  v  e  i  I  h  i  e  r  ,  Anat  pathol.  lSii4— 1635 
Livre  X.  l'l.  I,  II.  )  Elsässcr,  Die  Magenerweichung  der  Säuglinge.  Tübingen  1846.  — 
*)  Bokitausky,  Handbuch.  3.  Aufl.  III.  pag.  178.  —  ')  Rinecker,  Verhandlnnj^n 
der  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzbnrg.  Bd.  I,  1^0,  pag.  283.  —  *)  Virchow,  Ebenda,  nnd 
Virchow'B  Archiv,  Bd.  V.  1853,  pag.  354.  —  *)  Förster,  Path.  Anat.  Bd.  II,  1854.  pag  38.  — 
")  Bamberger,  Krmukbeiteu  de«  chylopoet.  Sjstens.  Erlangen  1855.  pag.  242.  — 
")  C.E.B.  Ho  ff  mann,  Vlrchow'a  AwMt,  Bä.  XLIV.  1866,  pag.  352.  —  '»)  W.  Mayer, 
Qattromalacia  ante  morUm.  D  Archiv  f.  klin.  Med  Bd.  IX,  paj;.  105.  1871.  —  ")  Lonb«. 
Krankh.  des  chylopoetischen  Apparates.  Ziemssen,  Haudb.  der  gpec.  Path.  und  Thür.  Bd.  MI, 
2,  pag.  144.  1874.  ->  R.  Osrswell.  niuttrationn  of  tht  «/«menlmy  form$  duetut. 
Londen  183a  Art  Softoiing.  FL  I.  Vig.  1,  2.  Ii  H,  Fig.  1,  2.  3.  Marohand. 

Magenerwdtonuig,  Däaiaiw  vmaHculi,  Gaainelatia,  Dsmnlsr  ver- 
steht man  }eiien  Zustand,  bei  welchem  der  Uber  das  normale  Mass  ausgedehnte 

Magen  an  Contractiunsivraft  derart  eingcbüsst  hat,  dass  er  seinen  Inhalt  in  trägeier 
Weise  als  der  {resimde  Magen  oder  unvollstündig  in  den  Dünndarm  übertlllhrt. 

Nicht  jeder  grosse  Magen  ist  ein  dilatirter  Nach  einer  reichen 
Mahlzeit  kann  der  Magen  über  das  normale  Mass  ausgedehnt  sein.  Insolaoge  er 
aber  seine  Mnskelthltigkeit  intaet  hat,  und  seinen  Inhalt  in  der  entspreehendea  Zeit 
weiterbringt  I  insolange  kann  er  niolit  dilntirt  genannt  werden. 

Die  g  ('  r  i  Ti  g  0  n  Grude  dieses  Zustande«  nennt  man  mnsculäre 
Insufficienz  des  Magens  oder  Atonie.  Man  versteht  darunter  eine  herab- 
gesetzte musculäre  Leistungsfähigkeit ,  durch  welche  der  Inhalt  länger  stagnirt 
als  im  gesundem  Magen,  ohne  dass  dessen  OrOsse  Aber  die  Nenn  hinausreidit. 

Historisches.  Fabbiciüs  ab  Aquapttideote  spricht  ztun  erstenmals 
von  einem  ausserordentlich  grossen  Magen.  SpIOBLIUS  spricht  von  einem  Magen, 
der  13  Pfund  fasste.  van  Swietrx  und  Morgaoxi  bringen  eingehende  Schil- 
derungen und  ätiologische  Bemerkungen.  Johann  Petku  Frank  unterscheidet 
swei  Foimen,  jene,  wdche  durch  Stifetur  des  I^oms  henrergerafte  rind,  nd 
solehe,  welche  auf  Atonie  beruhen.  Die  wesentlichsten  Fortscfaritto  In  der  E^ 
kenntniss  und  Behatidlung  dieser  Krankheit  sind  erst  dnroh  Oanstatt  gemacht 
worden  (Pknzoldt  '). 

A  e  t  i  0 1  u  g  i  e.  Die  .Magenerweiterung  ist  ein  Folgezustand  mannigfacher 
Erkrankungen ,  sowohl  des  Magens ,  als  andnrer  Organe.   Sie  lesulttrt  aus  den 


*)  Es  ist  ungefähr  das,'«elbe  Verhältniss,  wie  zwisclien  der  gewöhnlichen  „weissen 
Erweichung",  welche  wir  ah  Prodiict  der  cadaveröseu  Maceration  iu  der  Unigebong  hydrö» 
cephalischer  Hiruventrikel  tindeu.  nud  der  h ü  mo r  rhagis chea  Brwe  ich nng  de«  Gehiraa, 
welche  ebenfalls  von  derselben  Maceration  betroöen  werden  kann,  nur  mit  dem  I'ntfrschiede, 
das  es  sich  beim  Magen  noch  um  eia  energischer  wirkendes,  erweichendes  Agen«  tiaadell. 
Daa  WemtUdi«  ist  nnd  bleibt  die  hlmorrhi^iNke  blUtration,  welehe  f«riifli|tgsngMi  üt. 
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Miäsverbältniss,  das  zwischen  vorhandener  Kraft  uiul  geforderter  Arbeit  besteht. 
Die  meebanisehe  Leistung  des  Magens  besteht  darin,  daas  der  Inhalt  duoh  die 

Widerstände  durchgeführt  werden  moss.  Wenn  die  Kräfte  für  diese  Leistung 
nicht  ausreichen ,  dann  kommt  es  zur  Dilatation.  Sie  Itann  dadtirch  zu  Stande 
kommen,  dass  der  Widerstand,  der  tlherwimden  werden  muss,  Uber  die  Norm 
wächst,  oder  dass  die  Last  vergrössert  wird,  oder  dass  die  Kraft  zu  gering 
ist,  nm  die  normale  Last  dnreii  die  nermalen  Widerstlnde  dnrchsalldiren. 

Der  normale  Widerstand  im  Magen  besteht  darin,  dass  der  Magen- 
inhalt aus  einem  weiten  Räume  durch  einen  cnf^en  Canal  durehgeftlhrt  und  zugleich 
gehoben  werden  muss,  weil  die  tiefste  Stelle  des  Magens  tiefer  liegt,  wenigstens 
in  der  aufrechten  Position  und  bei  linker  Seitenlage,  als  der  Pylorus. 

Der  Widerstand  kann  gesteigert  seni  entweder  ans  aageboreneB  oder 
erworbenen  Ursachen,  angeboren  durch  eine  almorme  Enge  des  VyUanm  (LAmORBR  ^ 
oder  erworben  durch  Narbenbildnng,  durch  pseudoplastische  Verengung  oder  durch 
einfiMshe  Hypertrophie  des  Pylorus,  wie  das  beim  Catarrli  vorkommt  (I.ehert 

Weuu  eine  solche  Behinderung  des  Durchganges  eintritt,  entwickelt  sich 
in  der  Regel  znnKdist  eine  Compensation,  dadurch,  daas  die  MoaeaUris 
bypertn^hfart  Es  kann  dadoreh  das  mechantaebe  Gleiebgewiebt  hergestellt  nnd 
das  Hinderniss  überwunden  werden.  Es  gidit  da^;  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze.  Nimmt  das  Hinderniss  zu,  dann  cnTuidet  auch  die  hypertrophirte  Mus- 
cularis ,  es  tritt  eine  fettige  oder  colloide  De^'tneiation  (Kussmaul  und  Maieb  ♦) 
ein  und  der  Magen  wird  schon  durch  die  Ueberla.stung  erweitert. 

In  ibnlieher  Weise  wie  die  Fylonisstenose  wirkt  aneb  die  Dnodenalstenose. 
Pseudoplasmon  in  der  Wand  des  Duodenum  oder  solche,  welche  von  aussen  com- 
primiren,  behindern  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  und  fflhren  zur  Dilatation. 
Eine  solche  Duodenalstenose  soll  auch  durch  eine  dislocirte  rcchtseitige  Niere 
bewirkt  werden  können  (Baiitels  Stilleu  suchte  die  Ansicht  Bartels' 
doreb  das  Experiment  zu  stfltien,  indem  er  in  zwtü  Fällen  doreb  AnfUihen  des 
Magens  ehie  InsufiBdenx  des  Pylorus  nachwies  und  annahm,  dass  diese  die  Folge 
einer  Duodenalstenose  sei.  Lkbetj.  konnte  in  einer  Beihe  von  FIUmi  keine 
lasofficienz  des  Pylorus  nachweisen. 

Nach  meiner^)  Erfahrung  ist  dies  mindestens  ungeheuer  selten.  In  den 
80  bfinfig  T0l1^mnmeaden  Fällen  von  disloeirter  reohter  Niere  nnd  gleichzeitiger 
Magenerweitemng  besteht  kehi  cansaler  Znaammenbang  awisoben  den  beiden  Zu- 
ständen. Ich  fand  niemals  die  Ei'scheinungen  eines  hypertrophisehen  Magens,  wie 
man  sie  bei  Pylorusstenosen  in  der  Regel  sieht.  Ich  sah  und  fühlte  niemals 
peristaltische  Bewegungen  durch  die  Bauchdecken  durch ;  im  Gegentheile ,  der 
Magen  war  atonisch  und  seine  Wandungen  erschienen  verdünnt. 

Eine  andere  Form  der  Widerstandssteigernng  kann  doreb  Yer- 
grösserung  der  Last  bedingt  sein.  Xaeb  KussacAUL')  soll  durch  eine  solche 
Ueberl astung  des  Magens  eine  Knickung  zwischen  horizontalem  und  verticalem 
Theile  des  Duodenums  durch  Zug  und  Zerrung  zu  Stande  kommen.  Seine  frühere 
Ansicht ,  dass  der  Pylorus  selbst  durch  die  Zerrung ,  aus  einem  Ringe  in  einen 
Seblits  verwandelt  werde,  liees  er  Men. 

Die  Last  im  Mageo  kann  ans  mannigfiwben  Ursaeben  Temiefart  sein, 
sonächst  dnreh  eine  massenhafte  Zufuhr  fester  oder  flflssiger  Xahmng.    Es  giebt 

ganze  Volkerstämme,  welche  in  Folge  von  Einnahme  gTo-;scr  Mengen  vegetabilischer, 
8chwerverd.iulicher  Nahrung  häufig  an  Magendilatationen  leiden  (Hodokin  ^"y,  Oka 
und  Habada  *^).  EbeAo  kommen  die  Erweiterungen  bei  Vielessern,  Esskünstlern 
nnd  SioilBni  Tor. 

Aneb  die  Steigerung  der  Last  kann  eine  Zeit  lang  dnreh  eine  stärfcero 
MuskelanUge  eompensirt  werden,  flibrt  aber  in  der  Regel  snm  Sohlnss  mr 

Dilatation. 

Eine  Lastvermehrung  findet  auch  bei  Dyspepsien  und  beim  chroni- 
seben  Catarrh  statt.  Die  Nabrungssubstanzen  gehen  in  Folge  gestOrtw Beeretion 
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abnorme  Zenetzongen  ein,  sie  bleiben  längere  Zeit  im  Magen  ü^reo,  es  koman 
starke  OasMitwicklungen  zu  Stande,  welche  die  Ifnskelftsem  ausdehnen  ond  ihn 

Contractilität  schwächen.  Auch  beim  Diabetes,  wenn  grosse  Fl üssi^keitsmen^ren 
getrunken  werden,  kann  es  auf  diese  Weise  zur  Erweiterung  kommen,  ob^eieb 
es  auch  Fülle  von  Diabetes  genug  giebt  ohne  Dilatation. 

Li  derselben  Wmae,  wie  die  Quantität,  kann  auch  die  Qoalitit  der  Kahrang 
einwirken,  wenn  grobe,  meebaiMi  niebt  verideinerte  Nahnag  eingellthrt  wird. 
80  (la^^s  die  Huskelfa5<ern  ermflden,  ehe  die  Massen  durch  den  Pyloms  dnrehgeAdirt 
sind.    Es  entwickelt  sich  so  eine  relative  Stenose. 

Die  Kraft  kann  geschwächt  sein,  so  nach  schweren  Krankheiten,  aU 
Ausdruck  allgemeiner  Schwäche  nach  Typbus,  Cholera,  Puerperalpro- 
eessen  oder  bei  Tnberculose,  Chlorose  und  Anftmie.  Bei  den  b^des 
letatgenaanten  Krankheiten  ist  die  Atonie  des  Magens  ein  tut  eoastsates  SymptonL 

Die  Muskulatur  d«  >  ^faij^oiiN  kann  auch  erkrankt  und  sor  Function  iintQcbtig 
sein,  so  durrh  Oodtm  bfi  1 1  r z  t C Ii  1 »' r n  ,  bei  I.ehi'r-  und  Pfortader- 
erkrankuugen,  beim  Morbus  ßrigthii,  oder  die  Muskelfasern  sind  mehr 
weniger  zu  Grunde  gegangen  unter  einer  Bindegewebs  neubildung,  wiese 
beim  Catarrh  vorkommt,  oder  sie  sind  ersetzt  oder  verdrängt  dnreh  Ca  reinem* 
bildungen  oder  durch  Narbenbildungen  nach  Geschwfiren.  Eias 
solche  Erkrankunjr  der  Muskulatur  braucht  nur  eine  partielle  zu  sein  und  sie  raus« 
doch  zur  Dilatation  fuhren,  wenn  für  die  Peristaltik  des  Magens  wichtige  Muskel- 
partien ausgefallen  sind. 

Die  eontraetilen  Fasern  können  aneh  in  ihrer Thitigkeit  dnreh  Fixirnng 
des  Magens  gehemmt  sein,  sei  es,  dass  Verwaehsnngen  desselben  mit  den  Nachher- 
Mgsnen  oder  mit  der  vorderen  Bauchwand  stattgefunden  haben,  oder  dass  ein.  in 
eine  Scrotalhcrnie  hinabgesunkene^;  Colon  (ransi'ersinn  den  Magen  hinabzieht  und 
fixirt.  Ebenso  kann  die  Cuutractilität  ieideu  durch  veränderten  N er  v en ein fl us^. 
HierkOnnra  eeotrale,  periphere  oder  refleetorisdie  Ursaehen  wirkmi.  Bei  Hirn- 
und  KUekenmarkskrankheiten,  bei  Hysterie,  bei  Peritonealexsndaten, 
nach  Traumen  auf  die  Bauchwand  kommt  es  aus  diesem  Grunde  zur  Dilatation. 
Eine  solelie  Parese  der  Miiskulatur  kann  auch  durch  directe  Lähmung  der  peripheren 
Vagusäste  (Traube)  bedingt  sein.  Sie  kommt  auch  beim  chronischen  Mageu- 
eatarrh  dadvreh  xn  Stande,  dsss  ähnlieh  wie  bei  Catanhen  anderer  Scbleimhlote, 
etwa  in  der  Blase  oder  im  ILarynz  aneh  hier  die  unterliegende  Mnakolaftv 
gelähmt  werden  kann. 

In  der  Rej^el  verquicken  sich  die  verschiedensten  Momente  zur  Erzeuirim? 
einer  Magendilatatiou.  Das  Carcinom  und  die  Ulcusnarbe,  die  den  Pylorus  ver- 
engern ond  den  Widerstand  steigern,  sind  in  der  Regel  vom  Catarrli  begleitet, 
der  die  Last  vermehrt.  Wenn  die  Contraettlitit  des  Magens  gelitten  bat,  weil  die 
Mnskelfascm  erkrankt,  in  ihrer  Arbeit  gehemmt  oder  durch  Nerveneinflnss  paretiseh 
Bind .  dann  kominf  es  durch  Stagnation  des  Mageninhaltes  zu  einer  Vermehrunj 
der  Last  und  gleichzeitig  zur  Dyspepsie,  die  eine  weitere  Stagnation  de^  M.i?en- 
inhaltes  bewirkt.  Wenn  im  Verlaufe  von  Anämie  die  Muskelfasern  atonisch  uoii 
eontraetionsuntflehtig  geworden  sind,  dann  besteht  in  der  Regel  eine  mangeihaAe 
Secrrtion  und  Resorption,  wodureh  der  Mageninhalt  stagnirt. 

Pathologische  Anatomie.  Da  die  Magenerweitening  immer  cia 
Folgezustand  anderer  Erkrankungen  ist,  findet  man  in  der  Leiche  ein  complicirfw 
Krankheitsbild.  Die  Grösse  des  Magens  kann  um  ein  Vielfaches  vermelurt  sein. 
Es  kann  der  ganze  Yorderbaneh  vom  Magen  ausgeMt  sein,  die  ttbrigen  Baaeh- 
organe  können  dadurch  verdrängt  sein,  die  Dünndärme  im  tdeinen  Becken  li^ea* 
Leber  und  Milz  in  den  Thoraxraum  hinaufgeschoben  sein.  Durch  die  enorme 
Vergrössung  wird  auch  die  Lage  des  Magens  eine  andere.  Während  normaIit«r 
die  tiefste  Stelle  des  Magens  in  der  Medianlinie  des  Kürperä  liegt  (LuscuKjk  ^*,t. 
cttekt  bei  der  Magenerweitening  die  tieftte  Stelle  mehr  nach  Iteks  nail  triti  einen 
Theil  der  groisea  Cnrvatnr.   Es  kann  der  Pyloms  aneh  sinken,  wenn  er  doreh 
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CaroinombOdiing  schwerer  geworden.  Bei  groMer  Erwdtemng  senkt  sich  der  Usgen 
S0|  dflSB  zwischen  CardU  und  Pyloms  Därme  hioeiogclangen  kOnnen. 

Die  Ver.nndeningeii  in  den  einzelnen  Theilcn  kthiiipii  vorscliicdenartif^e 
sein.  Die  Si  hleimliaut  bietet  das  Bild  des  chronischen  Cutarrhs,  die  Muscularis 
des  Magens  kann  um  das  Dreifache  verdickt  sein.  Insbesondere  tritTt  dies  bei 
jenen  Erweiterungen  sn,  die  sieh  in  Folge  von  Hindanissen  an  den  Ansgangs- 
^ffnungen  entwickeln.  Auch  in  anderen  Fallen  kann  eine  solche  Verdickung 
stattfinden,  ohne  dass  Pylorusstenose  bestellt  (SKJELnFRUP  •^).  Bei  der  mikro- 
ßkopischen  rntersuchun^  findet  man  zuweilen  fettige,  zuweilen  colloide  Entartung 
der  Muskelfasern  (Kussmaul  und  Maieh;.  ökjkldeuup  und  Penzoldt  konnten 
keine  mikroekopisdifin  VerSndeningen  nachweisen.  In  den  FlUen  von  nrasknlftrer 
Insnfficienz,  bei  welchen  eine  Vergrössamng  des  Magens  nieht  nachweisbar  ist,  ist 
der  Beinnd  ein  negativer. 

Symptome  und  U  u  t  e  rsu  chungs  m  e  t  h  o  d  o.  Je  nach  der  Grund- 
krankheit und  dem  Grade  der  Erweiterung  ist  das  Symptomeubild  ein  verschieden- 
artiges. Wenn  ehn  Pylomscarcinom  etwa  die  Omndlage  abgiebt,  dann  werden 
andere  Erseheinnngen  in  die  Beobaehtnng  kommen,  als  w«m  ein  Polyphag  eine 
Magenerweiterung  aoqnirirt  hat,  Und  es  kann  das  eigentliche  Krankheitsbiid  der 
Dilatation  durch  die  hervofstechendeo  Symptome  der  Grondkrankheii  voUkonunen 
gedeckt  sein. 

Gewölmlich  sind  es  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie,  die  in  dem 
Vordergrand  stehen.   Je  nadi  der  Schwere  und  Dauer  des  Processes  ist  die 

allgemeine  Ernährung  anweilen  noch  eine  ganz  gute;  in  anderen  Fällen 
jedocb,  wenn  ein  Pylomscarcinom  die  Ursache  abgiebt,  sind  die  Kranken  bis  zum 
Skelette  abgemagert  und  der  liervorgewolbte  Oberbaucli  heuchelt  ein  Embonpoint, 
das  zur  sonstigen  Abmagerung  und  Cachexie  in  argem  Missvorhältnisse  steht.  Die 
Ersoheinungen  der  Dyspepsie  können  ia  mannigfiieher  Begehung  abgeindert  sein. 
Das  Hnnge rgeftlh  1  kann,  wenn  auch  in  seltenon  Fällen,  gesteigert  sein,  es 
kann  f3rmlicli(T  Ileisshunger  vorkommen,  insbesondere  nach  schweren,  mechanisch 
belilstigcnden  Substanzen.  Der  Durst  ist  in  der  Regel  auftallend  stark.  Selbst 
wenn  noch  grosse  FltLssigkeitsmengen  im  Magen  nachweisbar  sind,  klagen  die 
Kranken  fllwr  Durst,  was  wohl  von  der  mangelhaften  Resorption  der  FlOssigkeit 
herrührt.  Sodbrennen,  Druck,  Uebelkeit  und  Erbrechen  sind  häufige 
Erscheinungen.  Das  Erbrechen  kann  zuweilen  dadurch  charakteristisch  werden,  dass 
grosse  Mengen  auf  einmal  erbrochen  werden.  Die  Kranken  orbrechen  durch  mehrere 
Tage  nicht,  dann  kommt  eine  starke  Entlastung ,  wobei  Speisen  zu  Tage  gefördert 
werden,  die  schon  vor  einigen  Tagen  eingenommen  wurden.  Die  beun  Aufetoesen 
€nMuuienden  Gase  sind  geruchlos  oder  auch  flbefanecheiid.  Es  kOnnen  auch  brennbare 
Gase  ausgest  oßen  worden  (Carit  s'*)  und  PoPOFF»),  BWALD  und  Rüpstkix  i«). 
Die  ersten  Beiden  fanden  in  den  (  Jasen  ein  Gemenge  von  Sauerstoff  und  Stickstoff 
in  demselben  Verhiiltniss  wie  in  der  atmosphärischen  Luft  und  ausserdem  CO3  und 
Hg,  die  Letzteren  fanden  Ölbildendes  Gas  und  Sumpfgas.  Das  Erbrechen  hat 
denselben  Cliarakter  wie  bei  lange  bestehenden  chronisehen  Catarrhen,  enthält 
viel  Sehleim,  unverdaute  Speisereste,  Sarcine,  Uefepilze,  abnorme  Säuren.  Oer 
ausgespülte  Mageninhalt  ist  oft  von  bedeutender  Menge.  Man  kann 
4 — 5  Liter  Mageninhalt  aushoben  und  dann  noch  Flüssigkeit  im  Magen  nachweisen. 
Je  nach  der  eingenommenen  >iuhruug  ist  Farbe  und  Aussehen  verschieden,  zumeist 
graubraun.  Im  Glase  bilden  sieh  dürei  Schichten,  an  der  Oberfläche  ein  säher 
Bdiaum,  darauf  folgt  eine  flüssige,  undurchsichtige  Schiebte  und  auf  dem  Boden 
liegen  Speisereste  in  verschiedeneu  Graden  der  Verdauung. 

Die  Harn  menge  ist  in  der  Regel  stark  vermindert,  sie  kann  bis  auf 
400  Cubikceutimeter  heruutersiuken.  Die  Reactiuu  ist  nicht  selten  neutral  oder 
alkalisch  (Qcixcke  i^).  Die  Yemunderung  der  Hammenge  beruht  auf  mangelhafter 
Resorption  der  FIflssigkeit  im  Magen,  demselben  llomeote,  das  den  grossen  Durst 
▼emrsacht  und  auch  Schuld  trägt  an  der  Wasserverarmung  der  Organe,  welche 
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die  zuweilen  hefti;  aoftreftendeD  Muakelkrimpfe  hervorruft  (Kijsbuadl).  Diese 
Krämpfe  können  aaf  die  oberen  und  antereii  Extremitlleii  beschränkt  snn,  ntweUeii 
aber  aoch  den  Stamm  ergreifen. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  kann  anffaUende  Symptome  dar- 
bieten, muss  es  aber  nicht. 

Der  ÜBterteib  kurn  ausgeddmt,  vergewOlbt  sein,  insbesondere  das 
Bpigastrinm.  Dasselbe  kann  gegen  Dmek  enipindlieh  sefai,  so  dass  die  Kranken 

keine  festanliegendcn  Kleider  vertragen.  Diese  VorwOlbnng  des  EpigaAtriumB,  die 
gewöbnlich  auf  den  Magen  bezojren  wird,  kann  von  verschiedenen  Ursachen  her- 
rtlbren.  Eine  vergrösserte  oder  tiefstehende  Leber,  ein  aufgetriebenes  Colon  niacben 
ebenfalls  epigastrale  Yorwölbongen.  Wenn  das  Epigastrium  flach  oder  eingesunken 
ist  nnd  man  dann  die  Polsation  der  Aorta  dentlieh  durehfllhlt,  so  kann  doch  eine 
Magenei-w  eiterung  bestdienf  indem  die  vordere  nnd  hintere  Wand  des  leeren,  tief 
hinabreicbeTiileii  Magens  aneinander  liegen. 

Bei  höheren  Oraden  von  Magenerweiterung  siebt  man  ziiw»'ilen  Be\vegnn;-'ca 
der  verdickten  Mageuwand,  peristaltische  und  antiperiätaltische  Be- 
wegungen nieht  selten  nnregelmässiger  Art ;  Wellenberge  und  WellenfhSler  weehsefai 
ab.  Die  Unterscheidung,  ob  die  Bewegungen  vom  Magen  oder  Darm  ausgehen, 
ist  manchesmal  nicht  leicht.  Wenn  die  Bewegungen  bei  hochgradiger  Dilatation 
sich  ira  Hypogastrium  abspielen ,  kann  es  den  Anschein  haben ,  als  nb  man  es 
mit  einer  Darmstenose  zu  thun  hätte.  Nur  eine  sorgsame  Beobachtung  schtitzt 
vor  Irrthflmem. 

Durch  die  Palpation  fUilt  sieh  der  an^ebUlhte  Hagen  wie  ein  Lnft- 
kissen  an ;  die  in  dem  Magen  enthaltene  Flüssigkeit  kann  bei  schlaffen  Bauchderken 
das  Gefohl  der  Flnctuation  darbieten.  Wenn  man  in  der  Rückenlage  des  Kranken 
mit  den  leicht  gestreckten  Fingern  kurze,  saufte  StOsse  auf  die  vordere  Bauchwand 
aosftbty  kann  man  in  vielen  Wksa.  das  Anicklagen  der  Flflssigkeiti  die  Floetnation, 
an  den  fingern  dentiich  fUilen,  nnd  man  kann  so  nieht  sdten  siemiieh  scharf  die 
untere  Grenze  des  Magens  bestimmen.  Uiitcrlialb  der  Grenze  hat  man  keine 
Fluctuaticn  und  dieselbe  reicht  80  weit  liinanf,  als  Flüssigkeit  im  Magen  sich 
befindet.  Dieses  Fluctuationsmoment  ist  durchaus  kein  charakteristisches  .Symptom 
für  die  Dilatation.  Es  findet  sich  bei  vielen  Menschen  mit  schlaffen  Bauchdecken 
knrae  Z^,  8—4  Stunden  naeh  dem  Essen.  Es  ist  auch  manehesmal  niefat  leiebt 
an  entscheiden,  ob  die  FIti.-«sigkeit  sich  im  Magen  oder  Darme  befindet.  Durdi 
Lageverändernng  und  gleichzeitige  Percussion  kann  man  in  der  Regel  Kljirheit 
bekommen.  Befindet  sich  die  Flüssigkeit  im  Magen ,  dann  nimmt  sie  bei  linker 
Seitenlage  den  tiefsten  Punkt  ein  und  die  Fiuctuutiuu  im  Epigastrium  verschwindet. 
Die  Perenssion  Uber  dem  mit  Flflssig^eit  nnd  Lnft  gefüllten  Hagen  ist  ein  gleieh- 
artig  tympanitischer,  wihrend  über  den  mit  Flüssigkeiten  geltUIten  DArmen  der 
tymp.«initi8cho  Schall  ein  verschiedenartiger  ist.  Wenn  ra.an  das  Flnctuations- 
getiihl  unterhalb  des  Nabels  pprcipiren  kann,  und  man  sicher  ist,  <lass  die  Flüssigkeit 
sich  im  Magen  befindet,  wenn  es  5 — 6  Stunden  nach  der  Nahrungseinnahme  noch 
besteht  nnd  wenn  es  durch  mehrere  IGnnten  unnnterbroehen  gefühlt  wird,  dann 
SMgt  es  mit  Sieherlieit  auf  eine  Dilatation,  reepeotive  Atonie  des  Hagens.  Daa 
H5ren  des  Anschlagens  der  Flüssigkeit,  das  Schwappen,  das  beim  Vorhandensein 
von  Luft  und  Flüssigkeit  im  Magen  zu  Stande  kommt  und  vielleicht  auch  im 
leeren  Magen  durch  das  Aneinanderschiagen  der  Wände  entstehen  kann  (KuSdMACL 
bietet  kerne  sicheren  Anhaltspunkte.  Han  kann  sich  über  die  Art  des  Eatsteheoa 
dieses  Oerlnsehes  leiebt  tinseben.  Wenn  man  bei  stärker  gespannten  Dlrmen  lof 
das  Hypogastrium  kurze  Stösse  ausübt,  so  pflanzen  sich  diese  Stösse  bis  auf  den 
Magen  fort,  der  vielleicht  hoch  oben  im  E[)iga8trium  liegt.  Es  entsteht  dadurch  ein 
Schwappungsgeräusch,  das  sich  gerade  so  aubört,  als  ob  dasselbe  an  jener  Stelle 
erzeugt  würde,  die  man  eben  berührt  hat.  Es  liegt  hierin  eine  grosse  Fehler* 
quelle,  wenn  man  ans  der  Ansenltation  einen  Seblnss  auf  den  Ort  das  BnlMebeiin 
des  Gerftnsehes  sieben  will. 
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Hitteist  der  PereoBsion  ist  es  nur  in  wlteneD  Fiilleu  möglich,  die 
Man*'"^-'''''"^*'"  ^Tfn'i'i  zu  bestimmen.  Am  besten  geht  es  noch  mit  der  Fixining 
der  oberen  Mafren;;renze.  Es  hebt  sich  hier  der  lielle  Lungenschall  von  dem 
tympanitischen  Magenscballe  meist  deutlich  ab.  Bei  tiefer  Inspiration  rückt  die 
iiBlere  Longen-  und  die  obere  Magengreme  tiefer  liiiial». 

Die  Bestimmung  der  Magennuideluinng  nacli  linlis,  welche  durch  die 
Milzdämpfung  und  den  hellen  Lungenschall  gegeben  ist|  kann  sebwierig  oder 
unmöglich  sein,  wenn  Milztumoren  bestehen. 

Ein  sehr  weit  nach  links  gegen  die  mittlere  Axillarlinic  oder  ein  sehr 
hoch  liinaufreichender,  tympanitischer  Schall  spricht  ftlr  eine  starke  Ausdehnung 
des  FunduBtheilee  des  Magens.  Diese  Form  der  Erweiterung ,  hd  welcher  die 
untere  Magengrenze  nicht  nach  abwftrts  gerflekt  lu  sein  braucht,  findet  sich 
namentlich  bei  Männern  nicht  selten. 

Die  Bestimmung  der  Ma^'cii'^rcnzen  nach  rechts  ist  in  der  Kef^el  unmöglich, 
weil  der  Pylurusmageu,  zum  Theile  mindestens,  vom  Unken  Leberlappen  gedeckt 
wird.  Die  Fiximng  der  unteren  Magengrenze  ist  bei  gefltUtem  Magen  im  Stellen 
lichter  möglich  als  in  der  Rückenlage.  In  der  letztgenannten  Position  kann  der 
tympanitische  Percussionsschall  des  Mai:cn><  dieselbe  Farbe  haben  wie  der  des  CoionSf 
80  dass  die  rnterscheidung  dann  unmu^'lich  wird. 

Um  klare  Percussionsverhältnisse  zu  haben,  sind  verschiedene  Methoden 
angegeben  worden.  Am  sweckmlsdgstoi  ist  jene,  welche  ebe  Aufblähung 
des  Magens  mittelst  Brausemischungen  besweckt  (Fbbbichs  und  Maknxopf**)i 

FENWICK  20). 

Wenn  man  eine  Mischung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  "Weinsäure 
in  den  Magen  einfuhrt,  so  wird  durch  die  austretende  Kohlensaure  der  Magcu 
naeh  allen  fiiehtungen  ausgedehnt  und  es  bildet  dch  ein  sonorer,  tympanitisdher 
Schall  ttber  dem  Magen,  dessen  Contonren  sieh  dann  ni  der  Regel  naeh  allen  Seiten 

durch  die  Schall  färbe  deutlich  anqffigen.  Es  gescliieht  dies  nur  in  Ausnahms- 
fällen  nicht,  und  zwar  dann,  wenn  die  Kolilcnsiiiire  durcli  den  Pvlorus  oder 
die  Cardia  rasch  entweicht  oder  wenn  die  Spannim;:  Im  (Jolon  <lieselbe  ist,  wie 
in  dem  ktlnstlich  aufgeblähten  Magen.  Der  Magen  erscheint  nach  der  Aofblähung 
grSssMr,  als  er  wirklich  ist. 

Eine  andere  Methode  ist  die  von  PiORiiv.  Man  ISsst  den  Kranken  eine 
Quantität  Wasser  trinken  und  be,<Jtimmt  im  Stehen  die  untere  und  obere  Dümpfungs- 
grenze  welche  durch  die  FUlssi;rkeit  erzeugt  werden.  Eine  Controle  für  diese 
Methode  bekommt  man,  wenn  man  nach  der  Fixiruug  dieser  Dämpfungsgrenzen 
das  Wasser  wieder  aus  dem  Magen  aushebert  (Pehzoldt). 

AU  die  genannten  Methoden  sind  in  manchen  FSllen  nicht  ausreichend, 
um  die  Magengrösse ,  respective  die  Magonerwciterung  zu  constatiren.  Man  hat 
deshalb  in  den  letzten  Jahren  versucht,  auch  auf  andere  Weise  der  Frage 
beizukommen. 

Lbubb*!)  yersuchte  die  Magenausdehnung  mittelst  der  Sonde  su  bestimmen. 

Er  ftnd  bei  Versuchen  an  Gesunden  und  Leichen,  dass  die  untere  Magenwand  bei 
Anwoidung  einiger  fJewalt  durch  die  Sonde  bis  zu  einer  durch  beide  Sjyiuae  auf. 
8up.  ossisüei  gelegten  Horizontalen  ausgestülpt  werden  kann,  dass  aber  bei  Dilatation 
die  untere  Magenwand  bis  unter  die  Nabeihorizontale  ausgedelint  werden  könne. 
Je  lyiher  dfe  Soodens^tae  gegen  cHe  Dandieinhofiiootale  hingeftihrt  werden  kOnne, 
um  80  sicherer  sei  die  Diagnose  der  Magenerweitemng,  und  kOnne  man  dieselbe  mit 
Bestimmtheit  annehmen  ,  wenn  die  palpable  SondeDSpitze  unter  dieser  Ilorizontalen 
gefunden  wird.  Diese  Methode  ist  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Dilatation, 
wo  die  ErniÜiraug  des  Kranken  noch  eine  gute  und  der  Fanniculus  adipoüua 
noch  ein  starker  ist,  nicht  anwendbar,  weil  die  Sondenspitze  dann  gar  nicht  oder 
nur  undeutlich  gefühlt  werden  kann;  Auner  kann  sieh  die  Sonde  Ungs  der  grossen 
Cnrvatnr  anlegen  und  bis  in  den  Pylorus  gelangen,  wie  icli  mich  am  Cadaver  über- 
xeuirt  habe,  so  das><  dtf  Spitze  der  Sonde  höher  liegt  als  der  tiefote  Theil  des 
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Magens,  und  endlich  ist  duH  gewaltsame  Ausstülpen  der  unteren  Magenwand  behufs 
Stellung  einer  Diagnose  kein  gleicbgiltiger  Vorgang.  Es  könnten  VerleUuJigen  der 
Schleimbaot,  vielleicht  aaeh  Perforation  einm  Geeohwttn  stattOnden. 

Schreiber  fiihrte  eine  mit  einem  kleinen  KautHchakbaUon  anoirte 
Sonde  in  den  Magen  ein  und  suehte  sich  dureh  Aufblasen  dea  Balloni  flbtt  OrOaae 
imd  Lageverhältnisse  des  Organe«  Aufschluss  zu  verschaffen. 

Es  wurden  in  den  letzten  Jahren  noch  andere  Versuche  gemacht,  um  die 
HagencapacitiU  und  die  nraskolire  Fonetion  dea  Magens  an  prflfen. 

Bosenbach  's)  und  Neübaüer  **)  veraachten  das  Niveau  der  Ifagenflflaaigkdt 
hierfür  zu  verwerthen,  der  Erstere  auf  a  u s c u It a t o  r i  s c  h  e m  ,  der  Letztere  auf 
optischem  Wege.  Ro.sEXBACn  treibt  durch  Compression  eines  Gumrailiallons  Luft 
durch  die  Magensonde  in  den  Magen  und  hört  beim  Auscultireu  der  Magengegend 
ein  grossblasiges.  fenofalea,  oft  metelliaciies  Baaadn,  wenn  daa  Sondeafenatar  ateli  in 
FtOaaigkMtanivean  befindet.  Wird  Waaaer  zngegvwaen  und  steigt  daa  Niveaa,  ao 
mu8B  die  Sonde  ein  Stiick  heranagezogen  werden,  fällt  daa  Niveau,  so  muss  sie  vor- 
geschoben werden,  um  dieses  cigenthilraliche  Geräusch  hervorzubringen.  RosE.vii.^Cü 
bestimmt  so  aus  der  Länge  des  herausgezogenen  und  vorgescliobenen  Stückes  die 
Lage  des  FlUssigkeitsniveaua  und  die  Verschiebung  desselben.  Er  will  diese  Methode 
idcht  bloB  aar  Bestimmnng  dsx  Oapadtit  dea  Hagena  ▼enrerthen»  indem  bei  einen 
dilatirten  Magen  eingegossene  grOaaere  FlOaaigkeitsmengen  nur  ein  geringes  Ver- 
schieben des  Niveaus  bewirken,  sondern  auch  zur  Prüfung  der  mechanischen  Function 
des  Magens.  Diejenige  Menge  von  FHlssigkeit,  welche  bei  leeren»  Magen  elugeführt, 
kein  Steigen  des  Niveaus ,  oder  vielleicht  ein  Sinken  desselben  hervorruft,  zeigt  die 
inaaerat»  Grenze  der  LeistnngsAhigkeit  der  anatrdbendoa  Krifte  dea  Hi^na  an. 

Neubauer'.s  Methode  beruht  darauf^  daaa  man  den  Stand  des  Fltissigkdta* 
niveaus  im  Magen  in  einem  mit  dem  Magen  eommunicirenden  Rohre  ablesen  kann. 
Wenn  man  nämlich  den  längeren  Schenkel  eines  Magenhebers  umbiegt  und  in  das 
äussere  Ende  desselben  ein  Uiasrohr  einschiebt,  so  entsteht  eine  Communicationsröhre 
und  ea  muaa  die  Flflaaigkeit  im  Glaarobre  ebenao  bodi  stehen  wie  im  Hagen,  ymmm- 
gesetzt,  dass  beiderseits  derselbe  Lnftdmok  ist.  Der  atmosphärlsebe  Draek  ba 
Magen  wird  dadurch  hergestellt,  dass  man  eine  zweite  Sonde  in  den  Magen  ein- 
fUbrt|  oder  eine  Sonde  a  double  conrant  anwendet. 

Die  Bestimmung  des  Mageuniveaus  ist  in  beiden  Metboden  vieUachea 
ZnftlUgkeiten  preisgegeben.  Würde  man  es  mit  einem  ^nfaeben,  ruhenden  Saeke 
an  thnn  kaben,  der  aneh  von  seiner  Umgebung  nicht  beeinflnasi  wird,  dann  hlttm 
dieae  Methoden  ihren  Werth  :  aber  im  lebenden,  functionirenden  Magen  herrscht  fast 
fortwährende  rnruhc.  Die  Athembewcirungen  ,  die  Bewegungen  der  umgebenden 
Gedärme,  die  C'ontractionen  der  Bauchpresse,  der  Magenmuskulatur,  die  Kesorptiou 
und  die  Weiterbeförderung  des  Mageninhalts  beeinflussen  das  Niveau,  selbst  wenn 
FIflssigkeit  weder  angegeben  noch  weggenommen  wird.  Da  wir  dieae  Yeiliiltnisae 
nicht  eliminiren  imd  ihren  Einfluss  nicht  bestimmen  können,  so  wird  die  Fixinm^ 
des  Magenniveaus  keine  sichere  Basis  für  die  Bestimmung  der  Capacität  abgeben 
ktiniH  ii.  Aber  auch  für  die  Bestimmung  des  Suftieienzgrades  wird  man  d.irau.s 
keineu  Ma^issstab  gewinnen,  weil  hier  in  der  Breite  der  Gesundlieit  maunigfacUe 
Verschiedenheiten  voiirommen. 

I  > !  a  n  0  s  e.  Die  Erkenntniss  der  Magenerweiterungen  h  ö  h er en  G  r  a  d e  a 
macht  in  der  Re;,'el  wenig  Schwierigkeiten.  Sie  bieten  so  in  die  Augen  springende 
Symptome  dar,  dass  eine  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten  nicht  leicht  möglieh 
ist.  Desto  schwieriger  ist  es  aber,  die  leichteren  Grade  zu  erkeuucn,  die  Form^a 
der  mosknllren  bsnfficienB. 

Man  mnss  zunflchst  die  Begriffe:  grosser  Magen  und  erweiterter 
Magen  auseinanderhalten.  Es  kann  ein  Magen,  der  gerade  in  der  Function  naob 
einer  reichen  Mahlzeit  ist,  ein  grosser,  sogar  Uber  die  Norm  ausgedehnter  sein, 
ohne  deshalb  an  Contractionsfähigkeit  verloren  zu  haben,  und  andererseits  kann 
ein  kleiner  Magen,  d.  h.  ein  sokber,  der  nach  den  Ergebnissen  der  physikalischen 
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UntenucliuDg  nicht  Aber  die  normalen  Grenzen  hinausgeht  doch  ein  dilatirter 

8eiii|  d.  b.  er  kann  an  Gontractilität  einprebflsst  haben. 

Mäg«n  Ton  einer  bedeutenden  Grösse  sind  allerdings  immer  dilatirt.  Wenn 
die  untere  Magengrenze  zwischen  Nabel  und  Symphyse  zu  constatiren  ist,  namentlich 
in  der  Fimctioimiih«,  wenn  der  tympanitiBebe  PercaasionediaU  weit  oaeh  oben  und 
links  reidit,  dann  hat  man  es  dciher  mit  dnem  jUlatirten  Magen  zu  thun.  Nor 
darf  man  aiifh  hierhei  nicht  vor^ressen ,  dass  es  veründerte  Positionen  eines  nor- 
malen Magens  geben  kann ,  das.s  er  tiefer  stehen  oder  hinaulgedrängt  sein  kann, 
und  dass  der  Magen  iu  seiner  Relation  zur  Umgebung  gemessen  werden  muss. 
Wie  doreh  Sdinflren  bei  Franen  die  Leber  hioabgedrängt  werden  kann,  io  Icann 
aneh  der  Mngem  eine  verticale  Position  einnehmen  (Kussmaul)  und  die  untere 
Hagengrenze  kann  deslialb  unter  der  Nabelhorizontalen  stehen.  Ebenso  kann,  wenn 
ein  stark  aufgebliUites  Cobui  di-n  Marren  in  die  Höhe  drängt ,  die  obere  Magen- 
grenze stark  nach  oben  geschoben  werden.  Selbst  bei  starken  Erweiterungen  des 
Magene  kann  durch  dn  hochBtehendeii  Ooton  der  Hagen  hinanfgeeehoben  werden 
und  die  untere  Mageagrensa  Aber  dem  Nabel  tu  stehen  kommen. 

Bei  den  grossen  Magenerweiterungen  kommt  eine  Reihe  der  früher  genannten 
Symptome  der  Diagnose  zu  Hilfe:  Das  massenhafte  Erbrechen,  das  Erbrechen  von 
Nahrungssubstauzen,  die  einige  Tage,  vielleicht  Wochen  vorher  eingenommen  wurden, 
dieAnnrie,  die  ICoskelkrKmpfe,  die  eicht-  und  fahlbaren  pertstaltieehen 
Bewegungen,  das  Qefflhl  der  Flnetuation  und  das  HOren  des 
Schwappens  unterhalb  des  Nabels. 

Viel  schwieriger  ist  die  Bestimmung  der  muskulären  Insufficienz.  Hierzu 
ist  eine  Öftere  l'ntersuchimg,  sowolil  wäbrend  der  Ruhe  als  während  der  Function 
des  Magens  nothwendig.  Wenn  die  eingenommene  Flüssigkeit  noch  4 — 5  Stunden 
nadi  dem  Essen  nachweisbar  ist,  wenn  bdm  Erbredien  od«  beim  Ausspflien 
noch  erkennbare  SpeisereslB  von  Nahrungssabstameii  her  i  li«  fordert  werden,  die 
f) — ><  Stunden  vorher  eingenommen  wurden,  wenn  man  diutliche  Fluctuation  in 
dieser  Zeit  im  Magen  fühlt  und  zwar  constant  bei  mehreren  Untersuchungen,  wenn 
das  Klatscbgeräusch  regelmässig  gehört  wird  und  insbesondere  auch  im  Stehen 
produeirt  wwden  kann,  dann  kann  man  eine  trige  Functi<m  der  Magenmusenlaris, 
«ne  Atonie  des  Hagens  annehmen. 

Prognose  und  Verlauf.  Beide  hängen  von  dem  Wesen  der  Grand- 
krankheit ab.  Wi  iin  eine  W  i  d  e  r  s  t  and s  st  e i  g  e  r  u n  g  die  T'rRaclie  abgiel)t, 
ist  die  Prognose  im  Ganzen  eine  ungünstige,  weil  wir  kein  Mittel  besitzen^  die 
Stenose,  sei  sie  durch  Carcuiom,  durch  Narbenbildung  oder  Btndegewebsneubildnng 
bedingt,  aufzuhalten.  Wir  kOnnen  im  günstigsten  Falle  eine  Compensation  erlangen, 
indem  neue  Muskelkraft  gewonnen  werden  kann,  welche  das  Ilindemiss  überwindet. 
Durch  die  grossen  FortMcbritte  der  Therapie  ist  die  Prognose  allerdings  eine  be.s-sere 
geworden,  alter  nur  iu  dem  Sinne,  als  der  Verlauf  ein  protrahirter  wird.  Nach  den 
▼orliegenden  Erfohrungen  ktanen  hochgradige  Erweiterungen  des  Hagens  in  Folge 
Yon  Pjrhnnnvereogerungen  auf  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  gebessert  werden. 
Die  Kranken  kOnnen  das  Bewusstsein  der  Gesundheit  bekommen,  weil  ihre  Dyspepsie 
verschwindet,  weil  sie  ihre  Beschwerden  verloren  haben,  weil  ihr  Mageninhalt 
rascher  vorwärtsgeschoben  wird,  aber  in  der  Regel  hält  dieser  Zustand  nicht  lange 
an.  Nach  Monaten  oder  nach  einigen  Jahren  ist  wieder  das  alte  Bild,  selbst 
wenn  die  Kranken  ihren  Hagen  zeitweilig  oder  foftwihrend  meohanisch  behanddn. , 
In  einer  Reihe  von  Fällen,  wenn  die  Strictur  in  rascher  Zunahme  ist,  oder  wenn 
ein  Carcinom  die  Ursache  bildet,  ist  die  Prognose  eine  absolut  ungünstige. 
Magen  resorbirt  sehr  wenig  oder  nichts,  sein  Inhalt  wird  nicht  weiter  beford 
er  bleibt  wie  in  einem  leblosen  Sacke  liegen,  die  Kranken  erbrechen,  wer^ 
anämisch,  hy dropisch  und  gehen  unter  dem  Bilde  der  ErschöpAmg  lu  Grunde. 

Wenn  der  vermehrte  oder  veränderte  Mageninhalt  £e  Ursaehe  i 
Dilatation  abgicbt,  kann  eine  vollständige  Heilung  dann  eintreten,  wenn  es  möglich " 
die  Vermehrung  and  Veränderung  des  Mageninhalts  zu  eliminiren.  Bei  Vielo« 
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und  Raschessern  ^relinj^t  dies  in  der  Regel  darum  schwer,  weil  die  Kranken 
die  üble  Gewolmlu  it  nicht  anfgehoii.  Ebenso  wird  man  bei  Diabetes  keine  ^'llnsti;:« 
Vorhersage  machen  können.  In  den  Fallen,  wo  der  Catarrb  oder  die  Dyspepsie 
die  Inhaltsvermehrung  oder  \  eräuderung  verursachen ,  ist  eine  vollständige 
Heilnng  mGglioh. 

In  der  dritten  Gruppe,  wenn  die  Muskelkraft  vermindert  ist, 
wenn  eine  Art  Magenparese  besteht,  können  jene  Falle  geheilt  werden,  bei  welchen 
das  Grundübel  verseliwinden  kann.  Man  wird  wohl  kein  Kesultat  erwarten,  wenn 
die  Magenparese  Folge  von  unheilbaren  Hirn-  und  KUckenmarki^krankhelteu ,  von 
ititioninii  PeritonetlexradateD  tot,  oder  wenn  die  Hnaketflueni  eikmikt  siadi  bei 
nicht  eompenslrten  Herzfohlern,  bei  Leber-  und  Pfortaderkrankheitea,  oder  wenn  eine 
Bindegewebswuchenmg  oder  eine  Aftermasse  die  Muskelfasern  ersetzt  bat.  Dagegen 
können  jene  Fälle  zur  Heilung  gebraclit  werden ,  welche  dnrr  li  allgemeine  Munkei- 
schwäche,  nach  schweren  Krankheiten,  bei  Chlorose,  AuAmie  oder  in  Folge  der 
Magenparese  doreh  Cutarrh  zn  Stande  kommen. 

Der  Verlauf  der  MagendiUtation  ist  ein  naeh  der  GmndorBaehe  ver« 
schiedener.  Es  giebt  nach  meiner  Erfahrung  eine  acute  Dilatation.  leb  zu 
wiederholten  Malen  im  Verlaufe  von  acuten  Catarrhen,  hei  Individuen,  die  früher 
eine  ungestörte  Verdauung  hatten,  die  sicheren  Symptome  einer  Atunie  auftreten. 
(Auch  KcNDiiAT  erwähnt  dag  Vorkommen  einer  acuten  Dilatation  im  Kindesalter.) 
Derartige  Atonien  können  naeh  dnigen  Tagen  snrttekgehen. 

In  den  i  bninischen  Füllen  kOnnen  Dilatationen  durch  viele  Jahre  bestehen. 
Wenn  die  fJrnndkrankheit  eine  progressive  ist,  ist  der  Verlauf  ein  rascherer,  aber 
auch  selbst  liei  Stillstand  in  den  Grundkrankheiten  liegen  bei  einmal  gesetzter 
Mageudilatation  die  Bedingungen  zur  Progression. 

Therapie.  Letehtere  Formen  der  Magenerweitemng  können,  wem  die 
Grundursachen  eliminirbar  sind,  durch  Diütcuren  zur  Heilung  gebradit  werden. 
Es  ist  ein  bekannter  Erfahniiiirssatz,  dass  in  Füllen  von  Atonien,  von  muskulären 
Insufßcienzen  überhaupt,  die  Flüssigkeiten  am  sehlechtesten  vertragen  werden  und 
auch  am  längsten  liegen  bleiben.  Kleinere  und  häutigere  Mahlzeiten,  Verminderung 
der  Flflaaigkeiten,  eine  leioht  verdanliohe,  leieht  reeorbirbare  Kost  (a.  Uageneatarrb), 
Ruhe  naeh  dem  Essen,  insbeeondere  wenn  ea  nur  angeht  dIeRlIekenlage,  können 
die  leichteren  Fälle  zur  Heilung  bringen.  In  all'  den  Fällen ,  wo  der  Catarrh 
oder  die  Dyspepsie  der  Erweiterung  zu  Grunde  liegt,  wird  mit  dem  Verschwinden 
der  Grundursache  durch  eine  entsprechende  Behandlung  auch  die  Dilatation  geheilt. 
In  manchen  Fällen  kann  die  dütetiaohe  Cur  durch  gewisse  Hedfeanente  gefördnt 
werden.  So  empfiehlt  sieh  der  Versneh  mit  Eaetr,  nue,  vam.f  daa  bis  0*1  pro 
durch  — 8  Tage  gegeben  werden  kann,  am  besten  in  zwei  Dosen  vertheilt  und 
mit  Soda  und  Rheum  gemischt,  wenn  Oltstipation  besteht.  Auch  die  Darreichung 
kleiner  Eis.stüekehen  oder  der  Eismilch  in  geringen  Quantitäten  pro  dosi  (FETitK»iUlXj 
sowie  die  Auwendung  hydrotherapeutischer  Proceduren  (Winteenitz)  kann  durch 
Anregung  des  Tonus  dee  Magens  die  DÜtour  lördem.  Der  Gebraneb  von  Karlsbad 
ist  nur  in  den  leichteren  Fällen  angezeigt,  wenn  Catarrh  oder  Dyspepsie  die  Ursache 
ist.  Es  dürfen  auch  hierbei  nur  geringe  Quantitäten  in  auf  den  Tag  vertheilten 
Dosen  angewendet  werden.  Wichtig  ist ,  da.s8  gewürzte ,  stark  gesalzene  Speisen 
vermieden  werden ,  ebenso  echauffirende  Bewegungen ,  damit  nicht  der  Durbt  ver- 
mehrt werde.  Ist  Animie  die  ürsaehe  der  Dilatation,  dann  ist  daa  Eisen  in  dner 
leieht  verdaulichen  Form,  etwa  d.is  Ferr.  oj  tfd.  dicdya»,  oder  das  Ftrr,  iactie»^ 
oder  der  Arsenik  in  Fonn  der  Snhih'o  Fmrleri  4 — 10  gtt.  pro  die  am  Platze.  Sehr 
zweckmässig  wirken  in  .solchen  Fällen  Aufenthalt  im  Hochgebirge,  See-  und  Stalil- 
bäder.  Wenn  die  diätetischen  Curun  nicht  zum  Ziele  fUhreUi  und  insbesondere  ftir 
alle  höheren  Ortde  der  Erweiterung  ist  die  meehanisehe  Behandlung  angezeigt 
(a.  Magenpumpe).  Der  Wwth  dieser  Behandlung  ist  bei  der  Mageudilatation  skber 
ein  sehr  grosser,  nur  dürfen  die  Hoflbungen  nicht  übertrieben  werden.  Man 
wird  durch  dieselbe  die  Stenose  nieht  Terringem  und  deren  Weiterschreiten  nicht 
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Verbindern,  wenn  ein  CarcliKnii  oder  congtringirendes  Narbengewebe  den  Pyloms 
verengert,  und  man  wird  sie  in  jenen  Füllen  prnr  nicht  in  Anwendunj?  ziehen, 
welche  von  voniberein  eine  energische  Cur  verhiett-n,  wie  Ijci  nicht  corapeusirteo 
Herzfehlern,  Uämoptoikem  und  Leuten  mit  atheromatösen  Processen  u.  s.  w. 

In  deo  FlUen  von  Widentandii8te{g«ran|r  wird  doreh  die  meehanisebe 
Behandlung  noch  am  ehesten  eine  Compensation  geschaffen  und  dnrch  die  Ver- 
minderung der  Last,  durch  da«  WcnrRcliaffen  des  in  Zersetzung  begriffenen  Inhaltes 
ein  progre!<8i\es  Moment  für  die  Dilatation  bei  Seite  geschafft.  Eine  vollstiindige 
Heilung  solcher  Fonueu  vou  hochgradiger  Erweiterung  scheint  mir  nach  meinen 
ErfilhruDgeD  nicht  ml^lidi.  In  den  gflnstigsten  FÜlen  mllasen  die  Kranken  mit  einer 
durch  Recidiven  unterbrochenen  Beaaenmg  anfrieden  sein.  In  anderen  FlUen  mOaaen 
sie  ihr  Leben  lang  den  Magen  ausspülen,  und  in  einer  dritten  Oruppe,  wo  die 
StenoHe  fast  undurr}i^iin;?ig  ist,  kann  die  mechanische  Behaodlung  nur  fta  kurze 
Zeit  Linderung  verschatfeu. 

Wo  die  Brwttterung  dureh  Inbalterennebning  bedingt  ist,  kann  dnreh 
die  Magenpumpe  eine  Tollatindige  Heilung  eraielt  werden,  wenn  die  GrmndnrBaelie 
eliminii*t  werden  kann,  wenn  die  Kranken  das  Viel-  und  Rasehessen  aufgob«!  wd 
wenn  die  durch  den  Catarrh  hervorgerufenen  Verilndenmjren  des  Mageninhaltes 
durch  die  mechanische  Behandlung  des  Catarrhs  gehoben  werden.  Dagegen  wird 
man  bei  Diabetes  wohl  tiiebtt  mit  der  mediaoiadien  Behandlmig  aunriebten,  da 
die  Kranicen  trinicen  mflaeen,  solange  der  Diabetes  besteht.  In  den  Fillen  von 
Oaaansammlungen  im  Magen,  wie  man  sie  bei  Hysterisehen  hinflg  findet,  kann 
ieh  keinen  Erfolg  von  der  mechanischen  Behandlung  nachweisen. 

In  jener  Gruppe  von  Magenerweiterungen ,  welche  durch  Verminderung 
der  muskulftren  Kraft  hervorgerufen  werden,  ergiebt  die  mechanische  Behandlung 
im  Oaaien  gflnstigere  Resultate.  Es  sehlieisen  sich  hierbei  von  Tomherdn  jene 
FiDe  aus,  wo  die  (irundkrankheit  jede  eingehende  Manipulation  eimtraindieirt,  oder 
wo  das  primäre  Leiden  so  im  Vorderjrrunde  >tAit,  dass  die  MagenerweltcrUDg  und 
die  dadurch  bedingten  Schädlichkeiten  nebensächlich  sind. 

In  den  Fällen,  wo  Anämie  die  Ursache  der  Muskelschwäche  abgiebt,  sah 
idi  nioht  immer  günstige  Resultate.  Selbst  dne  durdi  Monate  dnrehgefthrte  eneigiscbe 
Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Und  solehe  Kranke  wurden  manciimal  gerade  dureh 
eine  IHlteur  hergestellt. 

Wenn  der  Catarrh  die  Dilatation  producirt ,  leistet  die  mechanische 
Behandlung  Vorzügliches.  Nur  giebt  es  auch  hier  eine  Grenze.  Sind  die  durch 
deo  Catarrh  bedingten  anaftomisehen  Verftnderungen  hochgradig,  sind  die  Muskeln 
bindegewebig  entartet,  die  Drttsen  atropbirt,  dann  kann  andi  die  meehanisdie 
Behandlung  nur  ein  mässiges  Resultat  erzielen. 

Wie  lange  die  mechaniHche  Behandlnn^'  angewendet  werden  muss,  hilngt 
vom  Grade  der  Erkrankung  ab.  Es  giebt  Kranke,  bei  denen  man  schon  nach 
kurzer  Zeit  gcte  Resultate  aufzuweisen  hat  Bs  ist  nicht  immer  die  Ansheberung 
notwendig.  In  manehen  Flllen,  namoitlfadi  wenn  der  ausgewaschene  Mageninhalt 
auf  eine  gute  Function  des  Magens  hhiweist,  genügt  das  Aushebern  der  Magenluft 
oder  die  Faradisafion  des  Magens. 

Auch  bei  der  mechanischen  Behandlung  ist  die  Dirtt  sehr  wichtig.  Die 
Kranken  können  allerdings  vor  dem  Pumpen  ihren  Durst  stillen,  müssen  aber  sonst 
▼iel  Fllls^gkeiten ,  insbesondre  die  wIrmeren,  vermeiden.  Kach  den  Mahfaseiten 
sollen  solche  Kranke  die  Rückenlage  einnehmen  und  wenn  thunlich  eine  elastische 
Bauchbinde  trapen.  Als  Nachcnr  «Miiplichlt  sich  in  ihn  t^'ceigneten  Fällen  Carlsbad  in 
obgeuannter  Wei-^e  «»der  eine  Kaltwasscrcur  mit  gU  ichzt  itiger  Anwendung  der  Massage. 

Litcratnr.  Answer  dfti  Lehr-  und  nandbuchiTu  von  H a m  he rger,  Henocli, 
Ltbert ,  Leub«:  ')  Penzoldt.  Mapenerweiternnp.  1875.  —  ')  Landerer,  Ueber  au- 
(reboren*»  ?ttn-">n  d»'.s  Pylinis.  Kussmauls  jieristaltiscbo  ruruhc.  —  Lebert,  Haaiibach 
der  praktih(ht'U  Medirin.  Hd.  II,  ]>ap  Hl',». —  *)  Ponzoldt.  Mageaerweitemnp.  pap.  37. — 
•)  Berliner  klinische  Wochenschr.  Ib77.  —  *)  .<till.-r,  Wieoer  MMd.  Wochenschr.  1^^7^>. 
Nr.  9.  —    Lebell,  Di«  kttnstUciie  Aofbliboag  des  Hägens  sa  diagnostiaehea  Zwacken.  187H. 
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—  •)  Oaer,  Die  üraachen  der  Magenerweiterimg.  1881.  Wiener  Klinik.  Nr.  1.  — •)  Kassmanl, 
Peristaltische  Unruhe.  1.  c.  • —  Bamb erper ,  Krankheiten  des  chylopoetischen  Syrteras. 
Mg.  299.  —  Ok«  und  fiarada.  —  ")  Lnsclika,  Di«  Anatomie  des  meaachlichen 
Bancbes.  —  **)  Skjeldernp,  Nonk. Magas.  for Laegevldensk.  Pensoldt,  Magenenrelternns. 
pag.  34.  —  '*)  Cariiis,  Vorhaudluugt'n  des  uaturhistorischen  Voruincs  zu  Heidelberg  Bd.  IV. 

—  I'oppoff,  BeiUner  klinische  Wochenschr.  1Ö70.  Nr.  3S  and  40.  —  Ewald  lud 
Bnpstein,  AtcUt  für  Anatomie  vaA  Physiologie.  1674.  —  Quincke,  Comepoodem» 
Llatt  fiir  ?fiiw<'izer  Aewte.  1874.  Nr.  1.  C.  .^tein:  üfber  alk.il.  Tlarn.  D'^itsche.«;  Archiv  fär 
klin. Mediciu.  Bd. XVm, pag. 207.  —  Kussmaal.  Peristalüsche  Unruhe.—  Wagner, 
üeber  PeffconioB  de«  Magnti  aaek  AoflnilMiBg  mit  Koblensiinre.  1869.  —  **)  Fenwiek, 
77ic  morbid  xtafet  of  the  ttomaek  and  duodenum.  186B.  —  *')  Leuhe,  Archiv  für  klin. 
Medicin.  1875    Hd.  XV.  —  ")  Schreiber,  Deutsches  Archiv  für  klin   Meilici».  Bd  XIX. 

—  Rose  Ubach,  Der  Mechanismus  und  die  Diagnose  der  Hageninsufficieuz.  Nr.  153  au 
Volkmann's  Snnunlnnp-  klinischer  Vnrtnipe.  —  -*)  Neubauer,  Prager  mediciaiaoke  Wocheudor. 
1879. —       Kuudrat,  Haudbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  IV.  Osor 

MagenllBtel.    Ks  soll  hier  nur  von  der  Magiobaochwandfistel  gesprochen 
werden,  d.  Ii.  von  einem  Fistelg:.ing^e,   dt  r   im  Mapren   einmündet,    und  an  einer 
Stelle  der  liaucliwandung  ausmündet.    Schon  Middeldorpk  unterschied  zwei  Formeu 
dieser  Communication  der  Magenhöble  mit  der  Aussenfläche  de«  Bauches.  Bei 
der  vnmittelbaren  hingt  die  äussere  Oefinnog  mit  der  inneren  dnrefa  eisen 
directen  Gang  zusammen;  bei  der  mittelbaren  eommunicirt  der  Magen  aiinlehst 
mit  einer  pathologiacbon  Höhle,   zumeist  mit  einer  peritonealen  Absackun«!-  und 
erst  durch  diese  mit  der  Aussenwelt.   Die  Ursachen  der  Fistelbildung  sind  dopjtelt : 
vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  die  Fistel  durch  Aufbruch  eint$8 
Oeediwürs,  eines  AbecesBee,  ebm  Carcinome;  in  den  anderen  Fftllm  bildet  sieb 
die  Ftotel  ans  einer  H agenwnnde.  Es  ergeben  sidi  daravs  manmgfiUtige  aaatomisehe 
Befände  der  Terschiedenen  Fistelformen.    Die  Magenöffnung  an  der  Fistel  kann 
am  Pvlorus,  an  der  gros.sen  Curvatur,  an  der  Vorderfluche  u.  s.  w.  sitzen.  Die 
BauchüÜnung  findet  sich  am  häutigsten  in  der  Nabelgegend,  im  Epigastrium,  aber 
auch  entfernter  von  der  Magengegend,  so  unter  der  Brustwarze,  selbst  in  der 
linkoi  FlanlEe,  ja  aneh  im  reebten  H3npiodiondrinm.  Je  naeh  der  Lage  nnd  Grösse 
der  Oeflkrangen  und  nach  der  Weite  des  Fistelgangea  kommt  es  ZB  einem  raschen 
und  profusen  Au.stlies.-;en  des  Genossenen  ans  der  FistelöfTnun?  und  dann  leidet 
natürlich  die  Krniihrungr  des  Orfranismus  bald  und  wesentlich;   oder  es  wird  ilie 
Nahrung  zum  grösstcn  Theil  behalten  und  verdaut  und  tliesst  nur  zum  geringsten 
Theil  aus,  so  dass  der  Säfteverlnst  sehr  gering  ist  und  selbst  Woblbeleibtbeit 
eintreten  kann ;  in  noch  anderen  Filllen  sind  es  nicht  so  .sehr  die  meebanischen 
Verhältni.sse  der  Fistel,   als   vielmehr  die  Reizbarkeit  des  Magens,   von  welcher 
das  Abtliessen  de.s  (Jenossenen  aus  der  FisteliUTnunf;  und  der  weitere  Kintluss  auf 
die   Ernährung  des  Organismus  abhängt.    Es  giebt  demnach  Fisteln,  die  ein 
relatir  leiebtes  Leiden  vorstellen  nnd  deren  unangenehme  Folgen  zumeist  in  der 
Yeronreinigung  nnd  Reizung  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Bauchötfnung  be- 
stehen;  andererseits   •riebt  <"s  Fisteln,   die  ein  gefiilirliches ,   das  Leben  direct 
bedrohendes  Leiden  bilden.   Entstand  die  Fistel  durch  Perforation  eines  Carcinoms, 
80  ist  die  Schwere  des  Leidens  in  dem  üruuUübel  allein  begründet.   Die  Diagnose 
des  Leidens  ist  leieht,  da  Ton  dem  Gesebluekten  Etwas  in  der  Kegel  sofort  aus- 
fliesst;  in  vielen  Fällen  läset  sich  die  Fistel  leicbt  sondiren;  in  einigen  Fällen 
konnte  man  sogar  in  das  Innere  des  Magens  blicken;  Beatmönt'.s  physiologische 
Versuche  an  einem  mit  einer  Magenfistel  behafteten  Individuum  sind  ja  in  jedem 
Lehrbuch  der  Phy.siologie  angefUhrt.     Die  Prognose  häugt   von  dem  jeweiligen 
Einflüsse  auf  die  Ernährung  ab.    Wo  die  letztere  nieht  leidet,  luinn  man  die 
Belästigung  des  Kranken  dadurch  mildem,  dass  man  die  Haut  in  der  Umgebuns 
der  Fistel  sorgfältig  waschen  und  einstauben  lä^f.st  und  eine  Pelotte  anlegt,  welche 
die  Fistel  eomprimirt,    Tnzwi.schen    cauterisirt  man  die  Fistel  alle  drei  Wochen 
energisch   und  so  kann  allmälig  auch  Heilung  eintreten.    Von  einigen  alteren 
Fällen  abgesehen,  liegen  aus  neuerer  Zeit  die  Fälle  von  RiEDtxiiER  und  von 
DiBPFfiNBACH  vor,  in  denen  die  Cauterisation  sur  Heilung  fährte.   Bei  grosseren 
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p^isteln  kann  nur  die  Naht  des  Magens  (Gastrorhaphie)  einen  sidicren  Krfol«;  vor- 
bflrgen.  Billkuth  war  der  erste,  der  eine  solche  au-sdUhrte,  iudem  er  die  Magcu- 
wandung  mit  einem  RaRpatorinm  tod  der  Bavcbwand  ablSste,  die  Ränder  der 
Fistel  nmetfllpte  und  die  Serosailftcben  aneinander  nähte.  Die  plastischen  DeekimgeA 
haben  keinen  siclieren  Erfolg.  Die  erste  plastische  Operation  ftihrte  Middeldobif 
ans.  Kr  frisclite  dir  Fistelränder  auf  und  bildete  einen  brückenfiirmipen  Lappen 
ans  der  Haut  unterhalb  der  Fit^tel;  diesen  verschob  er  nach  oben  und  nälite  ihn 
an  den  oberen  Fistelrand  an.  Ee  blieb  nuten  eine  flaarfiitd  mrttek.  Billboth 
^wnehte  ein  analoges  Yerfabren  mit  einem  Lappen,  den  man  yorerst  granuliren 
lien;  der  Erfolg  war  vorübergehend  und  musste,  wie  oben  erwähnt,  die  Naht 
gemacht  werden.  In  einem  zweiten  Falle  deekte  er  die  Fintel  dureh  einen  hrücken- 
fönnigen  Lappen,  der  an  dem  oberen  I^nnd  des  Defect»  angenäht  wurde,  iiibrte 
aber  in  die  Fiatd  ^en  Katheter  ein,  der  unter  dem  Lappen  herausführte.  Die 
Hdlnng  trat  irorderband  ein.  Albert. 

Magengeschwür.  Ulcus  /•'•tuwlmn,  ptrfurans,  chronirnni ,  corrosi>-um, 
Simplex.  Am  zweckmäääigsten  wird  der  Process  durch  den  ^Sauieu  peptisches 
MagengeaebwUr  ansgedrflebt.  Das  Gesebwttr  ist  nieht  immer  nud,  nicht 
immer  chronisch,  perforirt  nicht  immer  nnd  ist  nicht  selten  mehr&cb.  Der 
speci fische  Charalcter  dea  Proeesses  liegt  in  dem  Znstandekommen  dnreh 
Selb at ver d  a  nun g. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Die  vielfach  ventiiirte  Frage  nach  den  Ursachen  des 
peptiaehen  Magengesehwflres  seigt  k^itiiitage  in  ihrer  Lösung  noeb  viele  erbeb- 
lidie  Llleken.  Zwei  Sttse  haben  deneit  allgemeine  Oiltigkeit: 

1.  Das  Magengeschwür  kommt  durch  Selbstrerdanung  dea  Hagens  an 
MUielnen  nmschriebenen  Stellen  desselben  zu  Stande. 

2.  Diese  Selbstverdauung  wird  durch  Circulationsstörungen  in  der  Magen- 
schleimhaut ermöglicht. 

Der  dritte  Satz,  der  bis  in  die  jOngste  Zeit  allgemeine  Anerkennung  fand, 
dasH  die  Alkalescenz  des  Blutes  die  verdauende  Einwirkung;  des  sauren  Magensaftea 
auf  die  Seheimhaut  verhindere,  und  dass  durch  eine  V»Tliindernn'r  dieser  Einwirkung 
des  Blutes  auf  die  Schleindiaut  das  <iesohwür  erniöj^licht  werde,  dieser  Satz  wird 
in  neuester  Zeit  auf  experimentellem  Wege  bestritten. 

Der  erste  Sats  wird  dadureh  bewiesen,  daae  das  Geeehwflr  nnr  dort  Tor" 
kommt,  wo  der  saure  Magensaft  einwirken  kann.  Die  Selbstverdauung  des  ^lagena 
ist  durch  die  Mafrcnerwci<'hunp',  welche  man  an  der  I.eiehe  häufig  findet,  hinläng- 
lich constatirt.  Es  spricht  auch  hierfür  der  bekannte  BERNAUD  sche  Versuch,  dass 
das  in  die  Mugeutistelöflhung  eines  lluudes  gesteckte  Bein  eines  lebendes  Frosches 
verdant  whrd. 

Diese  Selbstverdannng  ist  leicht  zu  erkUteen ,  schwieriger  jedoch ,  warum 

dieselbe  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Man  spricht  seit  Virchow  ')  allgemein  die 
normale  Circulation  als  das  Moment  an ,  welches  die  Selbstverdaunng  vt  rhindert. 
Nur  über  den  Modus  dieser  Circulationsstörungen  herrschen  verschiedene  Ausichteu. 
TXBCaow  1)  nimmt  eine  emboiische  Grundlage  an.  Durch  die  Versuche  OOBlCBBni'a  *) 
Aber  Embolle  ist  erwieeen,  daaa  dieeee  Moment  im  mensehlieben  Magen  wohl 
niemals  die  Gnmdlage  einet  Gesohwflres  bilden  kann.  Im  Magen  besteht  ein  reiches 
Anastomosennetz ,  und  wenn  auch  ein  r;ef:lss  verstopft  wird,  bildet  sich  sofort 
ein  ausreichender,  das  Deficit  deckender  Collateralkreislauf. 

Klebs^)  nimmt  eine  spastische  Contraction  einzelner  Gefässgebilde  aU 
daa  Cirenlationsbindemiaa  an.  Rindfleisch*)  beaehnldigt  die  Magenvenen,  welche 
spärliche  Anastomosen  bilden  und  nur  dünne  Bindegew^Mteheiden  haben,  wodurch  der 
Blutlauf  sehr  leicht  unterbrochen  werden  kaini.  IJixnFi.FiS'ni  mnclit  auf  das  Vi-iiifigo 
Vorkommen  von  Ilämorrhagien  neben  .Ma;r(  iiL''esclnvürcn  aiifnierksain  und  erklärt 
das  Geschwür  als  Folge  des  hämorrhagischen  liifarctes.  Axkl  Key  nimmt  eben 
fidla  die  Unterbrechung  dea  Venenkrelslaufes  als  Ursaohe  an,  nur  soll  dieaelbi 


Digltized  by  Google 


488 


xaoengeschwOb. 


durch  CoDtnetioii  der  MnscnUris,  weld»  bai  den  hlnügen  GirdialgieB  Toikoomt} 
enteteheo. 

Es  liegen  aoeh  Experiracntc  an  Thieren  vor,  welche  den  Einflus« 
der  Circalationsstörnngen  auf  das  Zustandekommen  von  Geschwüren  nachweisen. 
L.  Müller  '')  erzielte  durch  Ycrstopfiuig  der  Pfoiiader,  wie  grösserer  Magenveuen 
bei  Kaninchen  Erosionen  und  Geschwüre  in  der  Magenschleimhaut  Pamtm^)  hat 
in  die  Arteria  femortUtB  ehiee  Hundes  eine  Emulsion  von  Wnefadcflgelehea  ii^idit 
und  dadurch  hämorrhagische  Infarcte  und  Geschwüre  im  Magen  erzeugt.  COHMBEIM") 
injicirte  in  eine  der  von  der  Arteria  Itenalis  abgegebenen  Arteriac  gastricae  Chroin- 
blei.  Wenn  er  die  Canüle  weit  vorschob,  so  gelang'  es,  die  in  die  Submucosa  und 
Schleimhaut  tretenden  Aeste  der  Arterie  total  zu  vcriegeu,  während  die  Muskel- 
swtige  frd  blieben.  Bei  allen  Thieren  ftnden  sieh  grosse  Gesdiwflre  mit  slä 
abftllenden  Rändern  und  ganz  reinem  Gnmde.  Wenn  die  Thiere  die  sweite  Woche 
erlebten,  fand  man  statt  des  einen  grossen  Substanzverlustes  mehrere  kleine  und 
nach  Ablauf  der  dritten  Woche  eine  vollkommen  glatte  und  unversehrte  Schleim- 
haut. Es  besteht  demnach,  wie  aus  diesen  Experimenten  hervorgeht,  eine  aus- 
gesprodiene  Tenclens  Ar  die  Heilung  derartiger  Geechwflre,  wie  ja  nneli  erftlmag»* 
geoilBS  Tiele  Gesehwllre  bdm  Hensehen  heilen,  was  aus  dem  aahlreidien  VoilconuBei 
der  Narben  bewiesen  ist  und  auch  daraus  hervorgeht,  dass  Verletzungen,  AetiungeB 
der  Schleimhaut  zu  Geschwüren  führen,  welche  rasch  heilen  können. 

Dass  Circulationsstörungen  verschiedener  Art  die  Ursache  der  circum- 
scripten  Selbstverdauung  des  Magens  bilden,  uud  dass  derartig  zu  Stande  gekonnnaK 
Geschwüre  die  Tendenz  cur  Heilung  haben,  sind  demnaoh  hinlinglidi  bewieMM 
Thatsachen.  Welefaes  Moment  aber  bei  der  Circulationsstörung  das  eigentliefa« 
Agens  sei  und  warum  in  vielen  Fällen  das  Geschwflr  nicht  heile,  diese  Fiagea 
sind  noch  Gegenstand  der  Controverse. 

Pa vv  ^}  hat  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass  es  die  AlkaEflaeeas 
des  Blntee  sei,  welehe  den  Magen  vor  der  Einwirkung  dee  sanren  Magemaftei 
schützt.  Das  alkalische  Blut,  witebes  das  Gewebe  durchströmt,  nevtr^init 
nach  Pavy  den  eindringenden  sauren  Magensaft,  wodurch  die  Verdauung  des 
Organs,  die  nur  bei  saurer  Keaction  vor  sich  gehen  kann,  unmöglich  wird.  Pavy 
schliosst  aus  seinen  Versuchen,  dass  mau  nur  das  Verhältuiss  zwischen  Saure  des 
Magensaftet  und  Alkalesoens  des  Blutes  an  ftndem  braueht,  nm  GeschwtrB  ecKOgen 
an  können.  Wenn  Patt  Siuren  in  den  Magen  brachte  und  den  Blntstrom  ftei 
Hess,  so  blieb  der  Magen  gesund,  unterbraeh  er  bei  derselben  Sloremenge  den 
Bltttstrom,  so  wurde  der  Magen  verdaut. 

Sa>iki^un  ■<>)  hat  eine  lleihe  von  Experimenten  an  Thieren  augestellt, 
nm  die  Ansehauungen  Patt's  an  bekimpfini.  Er  gab  in  den  Magen  ton  Thieien 
bei  freier  CSrenlation  grosse  Menge  von  Terschiedeoen  SAnren,  ohne  eine  Selbst' 
Verdauung  gesehen  zu  haben.  Er  hat  ferner  das  Blut  durch  Einführen  von  Säuren 
weniger  alkalisch  zu  machen  versucht  und  fand  den  Magen  immer  intact,  wenn 
auch  das  Blut  uur  sehr  schwach  alkalisch  reagirt  hatte.  Diese  Angaben  Samelson  s 
eind  bis  hente  noch  nicht  bestätigt,  und  sie  zeigen  eigentlich  nur,  dass  die  btosae 
Verindernng  dee  Verhiltnisses  zwisehen  Sinre  des  Magenaaftea  nnd  Alkaleseens  des 
Blutes  sicher  nicht  allein  das  Zustandelnjmmoi  des  Geschwüres  verursachen  kann, 
eine  Erfahrung,  die  man  ja  ohnehin  oft  genug  machen  kann.  Es  giebt  sehr  sauren 
Mageninhalt  bei  verschiedenen  Magenerkrankungen,  ohne  dass  deshalb  ein  Geschwür 
zu  Stande  kommt.  Samklson  hat  in  seinen  Experimenten  die  Circulation  intact 
gelassen,  wihrend  Patt  die  Cireulatiott  im  Magen  behinderte.  FSr  PATT*fl 
Anschauung  spricht  in  gewisser  Beziehung  die  klinische  Erfahrung,  insbesondere 
die  therapeutische.  Wir  können  das  Weiterwachsen  des  Geschwürs  am  besten 
durch  Alkaiisiren  des  Mageninhaltes  verhindern  und  durch  das  Darreichen  von 
Säuren  wird  da.s  Geschwür  sicher  im  Wachsen  unterstützt. 

Die  Frage  naeh  den  näheren  Ursachen  des  peptischen  Geaehwttrt  erheisebt 
^Hngend  tine  neuerliche  Untersnehong.  Wir  ktanen  nur  sagen,  dnreh  Cirenlalioan- 
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Btorungt-n  werde  die  Selbstverdauung  des  Maf^ens  ermöglicht.  Wodurch  dieae  zu 
Stande  kommt  und  warum  in  vielen  Fällen  das  Geschwür  LoUt  und  in  anderen 
nielili  ist  vwderbaod  nogelOst. 

Pathologische  Anatomie.  Das  peptische  Oeschwflr  istanfjeDeii 
Tbeil  des  Verdannogaapparates  beschiiiikty  welcher  dem  sanren  Magensafte  zuging- 
lieh  ist.  Es  kommt  ausser  im  Magen  nur  noch  im  untersten  Tlieile  des  Oesophagus 
und  im  oberen  ,  horizontalen  oder  verticalen  Theile  des  Duodenums  vor.  Es  ist 
eine  Gescbwttrsform ,  die  durch  die  molekulare  Nekrose  des  Gewebes  zu  Stande 
koBunt.  Die  eharakttrietlsdien  lägenBchailea  anderer  Qetehwilre,  der  Eiter,  die 
OmnnlatiGnBhydnng,  fidilen  wohl  snmeist  damni,  well  diese  Plodoete  vieildeht  erzengt, 
aber  verdaut  werden.  Es  giebt  jedoch  Falle,  in  denen  ein  starkes  Granulationsgewebe 
beisteht,  so  d.iss  selbst  in  der  Leiche  die  Diagnose  zwischen  Carcinom  und  Tlcus 
schwer  werden  kann.  Zunächst  wird  die  Schleimhaut  von  der  Verdauung  ergriffen, 
dann  folgt  die  Mucosa  und  zum  Schluss  die  Serosa.  Der  Sabstanzverlnst  der 
ScUeimhant  ist  der  grflsste,  der  des  Peritoneums  der  kleinste.  Dadurch  hekommt 
das  Gesdiwllr  die  Tcrrassenform.  Nach  VmcHOW  ist  die  gewöhnliehe  Form  die, 
dass  an  der  einen  Seile  das  (JosehwUr  fast  senkrecht  durch  alle  Häute  greift, 
während  die  andere  schräg;  terrassenförmig  vom  (Jrunde  ansteigt.  Der  Sitz  des 
Geschwürs  ist  in  der  liegel  der  Pylorunmagen.  Häutiger  sitzt  es  an  der  hinteren 
als  an  der  vorderai  Wand,  fast  eonstant  niher  der  kleinen  Cnnratur,  httnfiger  an 
dieser  selbst,  selten  im  Fundus.  Die  Grösse  des  Gesehwtlrs  ist  verschiedenartig. 
Sie  schwankt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  Handle llergrösse.  Das  grösste  Geschwilr, 
das  Cruvkilhieu       beschreibt,  war  iG-ö  Cra.  lang  und  8-r>  Cm.  breit. 

In  der  Regel  findet  man  nur  ein  (leschwür.  Jedoch  sielit  man  auch 
2 — 3,  bisweilen  4 — 5  und  diese  nahe  bei  einander.  Selten  findet  sich  eines  an 
der  hinteren  Msgsnwand,  das  andere  an  der  Torderen;  zuweilen  eines  im  Hagen, 
das  andere  im  Duodenum,  oder  beide  im  Duodenum,  aneh  wohl  eines  im  Osso- 
phagos  und  eines  im  Duodenum. 

Das  Geschwtlr  kann  in  jedem  Stadium  heilen  und  selbst  die  vollkommene 
Durchbohrung  des  Magens  kann  durch  Verlöthung  mit  Nachbarorganen  unschädlich 
gemacht  werden  und  vernarben.  Seichtere  Geschwüre  hinterlassen  strahlige,  stem- 
ftrmige  Karben,  tiefere,  durch  die  Muscularis  grsiftnde,  strangförmige,  dm  Hagen 
Tcrkleinenide,  den  Pyloms  verengernde  Narben. 

Wenn  das  GesehwUr  das  Psritoneum  dnrehbohrt,  kommt  es  smn  Austritt 
von  Mageninhalt  in  die  Raucbhölde,  wenn  nicht  früher  eine  Verlöthung  mit  einem 
Xachbarorgane  stattgefunden  bat.  Solehe  Verlöthungen  können  stattfinden  mit  dem 
binaufgeschlagenen  Netze,  mit  dem  linken  Lebcrlappen,  am  häufigsten  mit  dem 
Fancreas  oder  dem  Queroolon,  seltener  mit  der  Milz,  mit  dem  Zwerchfell  oder 
mit  der  vorderen  Banchwand.  —  Es  kann  der  Verdauungsprocess  auch  anf  die 
Nachbarorgane  übergreifen,  es  kommt  dann  zu  Zerstörungen  der  Leber  und  der 
Milz,  zur  riceration  im  Panereas,  zur  PerfnrntioTi  (bs  Zwerdifells  in  die  Pleura- 
höhlen, in  die  Lunge,  in  das  Pericard,  in  das  Herz.  In  der  Leber  und  im  Pancreas 
kommt  es  im  Grunde  des  Geschwürs  zur  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes, 
wodurch  das  angrenzende  Gewebe  in  etee  narbige  SchwMe  verwandelt  wird.  Es 
können  aurh  Communicationen  mit  anderen  Tbeilen  des  Darmcanals  ehrtrelsn, 
oder  abgesackte  Eiterherde  hinter  dem  Magen  entstehen,  die  dann  nach  vcr^ 
schiedenen  Kiclituii;;en  durchbrechen  können. 

Durch  den  fortschreitenden  Proccss  werden  nicht  selten  GefiiAse  crodirt. 
Die  Blutungen  sind  sehr  häufig,  viel  Läuliger  als  man  erfahrt,  weil,  wenn  nur 
wenig  Blut  austritt,  dasselbe  verdaut  wird.  Grössere  Blutungen  sbid  relativ  selten, 

sie  kommen  nur  in  Vt"~'/«  aller  Fälle  vor,  weil  die  grossen  Gefibse  ihrer  ana- 
tomischen Anordnung  nach  in  der  Tiefe  liefen.  Die  tödtlichen  Blutimgen  kommen  aus 
der  Lienalarterie ,  aus  der  Arterin  '  oromti  ia  rt  ntriruli,  piflortrn ,  gastroduo- 
denalU ,  gastrot^iploica ,  ebenso  aus  den  Arterien  des  Pancreas.  Es  kommen 
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Jedooh  auch  pareoohymatOse  BlntoDgen  ans  der  Leber  mid  MOa  rw  ond  and 
grtesere  Venen  liefern  das  Blot  fOr  die  Hämorrhagie. 

Mit  Mau'(Mii:p<('liwnron  enmbinirt  findet  man  häufig  Erkrankunp^en  dwi 
GeßiBSapparates,  Kmljirteriitis,  l.iidotarditis  u.  8.  w.  und  nicht  selten  Tuberrulo^o. 

Symptome.  Das  pepiische  Magengeschwür  kann  ganz  ubne  Symptuiuo 
yerlanlen.  Es  sind  FUle  genug  bekannt ,  wo  man  in  der  Leielie  ein  oflfenet,  ia 
die  Tiefe  greifendes  Geeebwilr  fand,  ebne  dais  im  Leben  irgend  ein  Sympton 
darauf  hingewiesen  bitte.  Aoeb  Perforationen  solcher  latent  verlaufender  QetcbwflM 
sind  nicht  selteir. 

In  der  Kegel  ist  das  Geschwür  von  einer  Reihe  charakterit»tischer  Symptome 
begleitet  und  nnr  selten  ftUt  es  an  mehr  ireniger  heftigen  Schmerzen. 

Die  Bcbmeraen,  die  beim  Magengesehwilr  voricommen,  können  seit- 

weilige  oder  continuirliche  sein.  Die  letzteren  entstehen  zumeist  nnr  daaSi 
wenn  das  Geschwür  bereits  in  die  Tiefe  pcprriffen  hat ,  wenn  Entzündungen  der 
verlöthenden  Organe ,  oder  des  Peritoneums ,  Eiter-  oder  Jaucheherde  gesetzt 
sind.  In  diesen  Fällen  ist  zumeist  ein  constanter,  während  der  Verdauung  nur 
wenig  gesteigerter,  dnndi  Dmek  sieh  steigernder  Sebmen  vorbanden.  Die  aeit- 
weiligen  Schmerzen  können  diffus  oder  loealisirt  sein.  In  vielen  FlUen 

kommen  beide  Formen  gleiclizritig  vor. 

Die  diffusen  Schiiiei  zen  'iiiid : 

1.  Der  dyspeptiäche  Schmerz.  .Der  das  Geschwür  begleitende  Catarrh 
▼emrsaebt  während  der  Verdauun?  verschiedenartige  Sensationen,  Dmckgeftbl, 
Gefttbl  von  Vollsein,  von  abnormer  Spannung,  Sodbrennen* 

2.  Die  rardialgien.  Wahrscheinlich  ausgelöst  durch  Reizung  der  in 
der  Wunde  blossgelcgten  Nervenenden,  kommt  es  zu  heftigen,  oft  durch  Stunden 
andauerodeD,  meist  unregelmilssig,  sowohl  während  der  Function,  als  auch  walireud 
der  Ruhe  des  Magens,  auftretenden  Schmerzen,  welche  snme^  im  Epigastrinm 
und  im  Racken  geftthlt  werden,  aber  auch  aber  den  ganzen  Bauch,  über  bdde 
Hypochondrien,  auf  die  Brust  ja  selbst  auf  die  Extremitäten  ausstrahlen  können. 
Dies»'  Gastralgien  unterscheiden  sich  in  nicht-;  von  jenen,  welche  als  reine  Neuralgien, 
insbesondere  bei  Chlorose  vorkommen,  oder  retiectoriscb  ausgelöst  werden  hei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Gallenwege,  des  Uterus,  des  Peritoneums,  der 
Niere  n.  s.  w. 

Diese  beiden  Schmerzformen  bieten  durchaus  nichts  fOr  das  Ulcus 
Charakteristisches.  Sie  kommen  bei  verschiedenen  Magen  er krankungeu  und  Er- 
krankungen anderer  Drgane  vor. 

Charakteristisch  sind  die  localisirten  Schmerzen,  die  eigent- 
lichen Wundschmerzen,  die  allerdings  nieht  immer  klar  ausgeqnodMo 
sind.  Diese  Wundschmerzen  werden  durch  mechanisehe  oder  ehemische 
Reize  hervorgerufen.  Wenn  grAl)ere .  nicht  genügend  verkleinerte  Bis^^en  ver- 
schluekt  werden,  oder  wenn  Spannungen  im  Magen  auftreten  und  dadurch  die 
Wunde  gezerrt  wird  ,  wenn  bei  Lageveriluderungen  der  Mageninhult  mit  der  Ge- 
sobwOrsflftehe  fai  Contaet  kommt,  dann  treten  an  der  bestimmten,  umschriebenen 
Stelle  Sehmerzen  auf,  die  in  dem  Momente  verschwinden,  wenn  das  reizende 
Moment  wegfiiHt.  —  Wenn  seharfe,  saure,  alkoholhaltige  Sul)>;tanzen  mit  der 
Wunde  in  Berührung  koiunien,  treten  an  dersidhen  Stelle  Srhinerzen  auf.  die  ak- 
bald  verschwinden,  wenn  die  ehemische  Constitution  geändert  wird.  Insbesondere 
rufen  Säuren,  sowohl  Pflanzen»  als  Minerateäuren,  diese  Schmerzen  hervw,  sei 
es,  dass  Säuren  eingenommen  werden,  oder  dass  sich  im  Verlaufe  der  Verdaaung 
grössere  Mengen  von  S.luren  bilden.  Diese  Schmerzöl  verschwinden  augenbllcklidi. 
wenn  Alkalir'ii  dargereicht  werden. 

Die  lucalisirten  Schmerzen  kommen  nur  während  der  Function  des  Magens 
vor,  da  nur  dann  ehemische  oder  mechanische  Reize  einwirken. 

Die  Wundscbmerzen  kttnnen  durdi  äusseren  Druck  verstftrict,  in  seltenen 
Fällen  wohl  auch  gemildert  werden.  Die  Zeit,  in  welcher  diese Wundaefamenen 
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naish  der  Eiunahmo  der  Mahlzeit  auftreten,  ist  nicht  charakteristisch  fili*  den  Sitz 
des  Gesehwflra.  Bei  FylorosgeMhwflren  kann  der  Sehmen  kurze  Zeit  nach  dem 
Essen  aaftieten,  weil  aark  schon  10  Minuten  nach  Beginn  der  Hahlzeit  Speisen 
den  Pylorus  passiren  und  mocliaiiisch  reizen,  und  nndcrerseits  kann  er  hei  Cardia- 
geachwüren  und  bei  Geschwüren  :\n  dpi-  vorderen  Mu{^en\vand  erst  später  auftreten. 
Die  genannten  loculisirten  Wundäcbuierzcn  sind  nur  dem  peptischen  Geschwüre 
eigenthflmliek  (alUnrdinga  aneh  jenen  Oeeekwflren,  die  aus  einem  Careinom  kervor- 
^ehen),  sie  sind  geradezu  pathognomonisch,  jedoch  kann  ikre  Erkenntniss  snweitai 
schwicrijr  sein ,  weil  Verwechslungen  mit  den  dyspeptischen  und  cardialgischen 
Schmerzen,  insbesondere  beim  Sitz  des  Oeschwürs  im  Pylorusmagen,  leicht  möglich 
sind.  Diese  eben  beschriebenen  Wundschmerzen  kommen  aber  lange  nicht  in  allen 
Fflllen  |Ton  MagengeschwOrra  vor.  Ea  ^skt  Fllle  von  peptischen  Geschworen, 
bei  welchen  gar  kein  Schmers  besteht,  wae  aUerdinga  selten  der  Fall  iat,  oder  es 
kommen  hlos  dyspcptische  Beschwerden  vor,  d.  h.  es  macht  blos  der  begleitende 
Catarrh  Symptome.  Bei  einer  dritten  Heibe  bestehen  blos  diffuse  Cardi.ilgien,  und 
in  einer  vierten  Keihe  können  ganz  baruke  Emplindungen  bestehen,  so  dass  die 
Kranken  oft  schwerverdauliche,  fette  Substanzen  ohne  Schmerz  vertragen,  während 
etwa  Ifileh  die  heftigaten  Schmerxen  faervorrnfk. 

Ein  häufiges  Symptom  ist  das  Erbrechen.  Es  fehlt  nur  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  und  ist  der  Ausdruck  des  begleitenden  Catarrhs,  oder  es  kann 
reHectorisch  ausgelöst  werden  dun  Ii  Kei/.ung  blossliegender  Nervenenden  und  tritt 
dann  aus  derselben  Ursache  und  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Cardialgie  ein. 

In  nngefiihr  simmtlieher  FAlle  von  peptischen  Magengesehwflren  kommt 
Blut  in  grOnwer  Menge  im  Erbrochenen  vor.  Kleinere  Blutungen  sind  sicher 
sehr  häutig,  nur  wird  das  Blut  verdaut,  geht  mit  dem  Stuhl  ab  und  wird  nidit 
erkaiiut.  Grössere  Blutungen  aus  einem  arrodirten ,  grösseren  Gefässe  führen  zum 
Erbrechen  von  Blut  und  zum  Abgange  schwarzer,  theerartiger  blassen  mit  dem 
Stuhle.  Bei  miaaig  starken  Magenblotungen  kann  es  blo«  zu  theerartigen  Stflhlen 
kommen.  Die  Kranken  haben  wohl  (Jebelkeiten,  Brechreiz,  der  aber  vorflhergeht  und 
das  Blut  geht  durch  den  1  )armcanal  ab.  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  tritt  eine 
so  massenhafte  Blutung  pbUzlich  ein,  dass  es  gar  nicht  zum  Erbrechen  kommen  kann. 
Es  kommt  sofort  zur  Ohnmacht,  auf  welche  der  letale  Ausgang  unmittelbar  folgt. 
Die  flbrigen  Enchehinngen ,  wdche  im  Verlaufe  dea  MagengeschwOrs  auftreten, 
sind  die  Folgen  der  begleitenden  Erkrankungen.  Wenn  eine  Ifagenerweitemng 
besteht,  entweder,  weil  ein  Theü  der  Muskelfasern  durch  Geschwürsbildung  aus- 
gefallen ist,  oder  weil  in  Folge  eines  Pylonisgeschwürs  eine  spastische  Contiaetur 
des  Pförtners  eintritt,  welche  eine  Slenosenwirkung  haben  kann,  dann  staguiren 
die  Speisen  Ifingere  Zeit.  Ea  stellt  sich  massenhaftes  Erbrechen  von  Speisen  ein,  die 
einige  Tage  froher  genommen  wurden,  es  kommt  so  llbelrieehendem  Ructna  u.  a.  w. 

Ebenso  ist  die  St uhlveratopfung  und  Harnvermindernng  Folge 
des  Catarrhs  und  d<'r  Dilatation. 

Das  Aussehen  des  Kr.inken  hiingt  von  den  begleitenden  Krankheiten  und 
von  gewissen  IncidenziUUeu  ab.  Wenn  bei  Tuberculose,  bei  Chlorose  ein  peptisches 
Migengeaehwflr  auftritt,  oder  wenn  ein  intensiver  Catarrh  mit  Dilatation  und 
achleehter  Verdauung  vorhanden  ist,  wenn  e'uw.  stärkere  Himathemesis  oder  MelMna 
vorausgegangen  i•^t ,  oder  wenn  das  (iescbwür  Narhbarorgane  ergriffni  hat.  retro- 
ventrieuläre  .laurhrhrnli'  bestehen,  so  ist  die  allgemeine  Erniliirimg  natürlich  eine 
schlechte,  während  in  anderen  Fällen,  wo  die  Verdauung  intaet  ist,  keine 
Complicationen  bestehen,  das  Aussehen  ein  brillantes  sein  kann. 

Ein  leider  nicht  seltenes  Symptom,  manchesmal  sogar  das  erste,  ist  die 
Perforation.  Dieselbe  kann  rasch  zum  Tode  führen,  wenn  der  Durchbruch  in 
die  Bauchli<')hle  stattfindet.  Es  entwickelt  sich  eine,  oft  schon  in  wenigen  Stunden 
letal  verlaufende  Peritonitis.  Es  kann  aber  auch  die  Perforation  in  präformirte 
Sieke  and  HOhlm  atattindeo,  ea  kdnnmi  ao  abgeaaekte  Janefaehnde  dnn^  Ungere 
Zeit  beitehen,  die  dann  erst  in  die  Peritonealhöhle  oder  anderswohin  durchbrechen. 
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Die  Ftorforationeii  in  die  Leber,  IGls  und  du  Fsuknee  komnen  am 
hinfigstea  vor.  Es  können  Verbindungen  mit  dem  Colon  dnrcb  Fistelgänge  ein- 
tretm;  es  kommen  auch  in  seltenen  Fällen  Dnrohbrflche  durch  die  Baiicliwand 
nach  aussen  vor.  Ebenso  kann  eine  Communication  mit  dor  Brusthöhle  herprcstellt 
werden  und  Pneuniuthorax ,  Lungengangrftn ,  Pneomopericardium  (Gutmann 
oder  selbst  Eröffnung  des  Herzens,  wie  in  einem  ron  mir^')  beobachteten  Falle, 
stattfinden. 

U 1  a  g  n  o  3  e.  Eine  grosse  Anzahl  yon  Ma-«  ntreschwflfen,  dae  selieo  wir 
ans  den  Leichenbefunden  ,  entzieht  sich  unserer  Krkcnntniss.  Nur  wenn  die 
CardinalsjTnptnrae ,  die  Mapenblutunj? ,  der  Wundschnierz,  die  Cardialgie  und  die 
Dyspepsie,  (Hier  mindestens  die  erstgenannten  zusammentreffen,  kann  man  mit 
Sieherfaeit  die  Diagnose  maehen.  Die  Magenblntnng  kommt  aber  mir  in  einen  TitrM 
simmtlicber  Fälle  vor,  und  wenn  man  deshalb  mit  der  Diagnose  wartet,  bis  dimm 
Symptom  zu  Tafrc  tritt,  gohon  »Irt-i  Vierte!  fflr  unsere  Erkcnntniss  vcrlnren. 

Die  zunslchst  wielitipen  Symptome  sind  der  Wundschmerz  und  die  (.ar- 
dialgien,  die  aber  namentlich  beim  PylorusgeschwUr   nicht  selten  schwer  von 
einander  an  trennen  sind.  Durch  eine  eingehende,  experimentelle  Beobaehtmig 
kann  man  aber  auf  die  reebte  Fährte  kommen.   Wenn  Kranke  Uber  Sehmemi, 
die  nach  dem  Essen  auftreten,  klagen,  wird  man  zunächst  trachten,  jene  Mometitf 
aufzufinden,  welche  diese  Schmerzen  hervorrufen  und  jene,  welelie  sie  eiimiuiren. 
Wenn  durch  mechanische  oder  chemische  Keize,  durch  Lageveränderungen  u.  s.  w. 
whrklieh  localbirte  Schmerzen  henrorgerufen  und  durch  Veränderung  der  nedtanisiAai 
oder  ehemisehen  Verhältnisse  diminhrt  werden  kOnnen,  so  giebt  dies,  wenn  dsi 
Verhiiltniss  ein  cimstantes  ist,  eine  grosse  Wahrseheinliehkeit  fllr  die  Annahme 
eines  ulcerösen  Processea  im  Magen.  Es  giebt  zwar  auoli  andere  qnfllende  Empfin- 
dungen im  Magen,   die  durch  Veränderung   der   nn  rhanisclien  oder  chemischea 
Verhältnisse  geändert  werden.    Das  sind  aber  nicht  uu  umschriebenen  Stellea 
loeaHsirta  Empfindongen.  So  wird  das  Sodbrennen  dnreh  Alkalisiren,  das  Draek> 
gefhhl  doreh  Anfttossen  von  ( lasen,  also  ebenfalls  durch  chemische  oder  roeehanisdra 
VeriinderunfTcn  ,  zum  Verschwinden  p^ebracht.    Das  sind  aber  auch  I-irapfindungen, 
die  der  intcllipnte  Kranke  nicht  mit  dem  Au-^drueke  „Schmerz"  bezeichnet,  Di*- 
Cardialgien  können  leicht  mit  den  localisirtun  Schmerzen  verwechselt  werden,  und 
da  entscheidet  erat  die  längere  Beobachtung.  Aneh  die  Anwendang  des  oonttantci 
Stromes  Icann  Klarheit  bringen ,  indem  die  Wundsdimerzen  durch  denselben  ni^t 
beeinflusst  werden,  während  reine  Cardialgien  oft,  allerdings  nieht  unmer,  a«^ 
hören  können. 

Wenn  weder  Ilämathemesis ,  noch  Wundschmerzen  vorhanden  sind ,  was 
in  einer  beträchtlicher  Anzahl  statthat,  dann  bat  es  mit  der  Diagnose  sefaM 
Schwierigkeiten.  Die  Cardialgien  kommen  bei  den  ▼eradUedenslea  Magenkrank- 
heiten vor,  und  auch  bei  solchen  ICranlcheiten ,  die  nicht  selten  mit  peptisehen 
Oegchwüren  einherj:ehen,  wie  hei  Chlorose  oder  Anämie.  Man  thut,  wie  Leubk 
mit  Hecht  vorschlägt,  in  sulclien  Fällen  am  besten ,  zunäehst  an  Ulcus  zu  denken 
nnd  eine  Therapie  einzuleiten ,  welche  eine  bestehende  UIceration  in  der  Regel 
snr  Heilang  bringt  Bei  der  nervOsen  Cardialgie  wird  dnrcb  die  Vetändenm^  der 
Diät,  durch  das  Alkalisiren  des  M;i;reninhaltcs  nichts  alterirt,  während  in  den  weitaus 
meisten  F.Hlleii  eine  solche  iMiandlung  die  Cardialgien,  die  Ton  einem  Ulena  her- 
rühren, zum  Verschwinden  hiin;rt. 

Wenn  blos  dy.speptische  Beschwerden  vorhanden  sind ,  was  auch  vor- 
kommt, dann  ist  die  Diagnose  zwischen  chronischem  Catarrh  nnd  ülens  nnmögUcb. 
Die  Unterseheidnng  iwischen  Carrinom  und  Ulcus  bringt  namentlich  dann  Schwierig* 
keiten.  wenn  dan  Carcinom  ulccrirt,  denn  dann  {;iebt  es  auch  hier  Wundschmerien 
und  M:iL'*Mi1)hiliin;.'en.  Nur  das  eaehectische  Ausgehen,  das  heim  Ulcus  fehlt,  wenn 
die  Kranken  nicht  viel  Blut  verloren  haben,  das  Fehlschhigen  jeder  Therapie, 
das  vorgeschrittene  Alter,  das  Fehlen  der  Resistou  bieten  ABbatoponktn  ftr  dk 
^    Diagnose.  Es  können  zuweilen  aneh  bei  Carcinom  Torttbergehende  Bessenragen 
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eintreten  darch  eine  entsprechende  Bebnndlun^r  des  Ix^rlcitenden  Catarrhs  oder  der 
Dilatation  durch  Ma^^ennusspfiluDf;  oder  dmcli  eine  Milchdiät  u.  s.w.;  aber  derartiffe 
Bessernn^'cn  halten  nicht  an,  nameutiicU  bleibt  das  Auaseheu  der  Kranken  fort- 
während ein  schlechtcB. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  dne  gOn^ge,  wenn  du  Gkechwilr  nicht 
xa  tief  gegriffen  bat.  Es  können  zwar  Geschwüre  in  jedem  Stadium  heilen,  wenn 
auch  bereits  Verlöthunfren  mit  Nachbarorpmen  «taltfjpfunden  hahen ;  da«  sind  aber 
sicher  seltene  Fälle.  Kiue  relativ  scldochtc  l'ro^rno.se  besteht  bei  GescliwUron  an  der 
vorderen  Magenwand,  weil  Verlöthuiijren  hier  nur  sehr  tcbwer  möglich  sind.  Sind 
hedentende  Hftmorrhagien  Twansge^angen ,  so  ändert  sich  die  Prognose  nur  inso- 
fern, als  die  dadurch  henrorgerufene  Anämie  einen  günstigen  Boden  für  das  Fort- 
wacbsen  und  Neuentstehen  von'  Geschwüren  abgiebt  und  stets  (Jefalir  ftlr  das 
Wiedereintreten  der  in  ihrem  Grade  im  vorhinein  unberechenbaren  Ma-renblutuni,'- 
besteht.  Sind  continuirllche  Schmerzen  vurhiinden,  die  durch  die  2sahrungseiunahme 
etwas  oder  gar  nieht  gesteigert  werden,  so  ist  das  ein  nngflnstiges  Symptom,  weil 
damit  die  WabrsdidaUchlc^  emer  retroventricnlären  Entsdndung,  einer  Fte4gaistritis 
oder  eines  Janeheherdes  gegeben  ist.  Noch  ungünstiger  ist  selbstverstfindlich  die 
Perforation.  Nur  wenn  eine  frühere  Verlötbung  stattgefunden  bat,  oder  dieselbe  in 
einen  circumscripten  Sack  oder  nach  aussen  stattiindet,  ist  eine  Rettung  möglich. 

In  den  meisten  Fällen  neigt  das  Geschwtlr  sur  Recidive,  und  es  kann 
dieselbe  noch  nach  Tielen  Jahren  eintreten.  Häufiger  ist  es,  daas  die  Reeidiven 
rasch  hintereinander  vorkommen. 

Auch  die  Narben,  welche  zurückbleiben,  können  in  mannigfiulier  Wci-e 
schitdigend  wirken.  Sie  können  höchst  lästige,  dureli  das  ganze  Leben  fortbesteiiende 
Cardialgien  oder  andere  Neurosen  des  Magens  verursachen ;  sie  können  Strictureu, 
inabesondere  am  Pyloms,  hervorrdiNii,  wodurch  Dilatationen  inreparabler  Art  ent- 
stehen ,  oder  sie  können  den  Magen  in  mehrere  Säcke  abschnüren ,  sie  können 
auch  dadurch,  dass  ein  Tlieil  der  Muskulatur  ausgefallen  ist,  auf  diesem  Wege 
zur  Dilatation  filliren,  und  endlich  bilden  sie  einen  focuK  minori.s  rtsisttntlne ,  so 
dass  bei  Ueberi'UUuug  des  Magens  selbst  nach  vielen  Jahren  eine  Beratung  der 
Narbe,  «ne  sogenannte  spontane  Ruptur  eintreten  kann  (Chiabi  *^). 

Therapie.  Das  Magengeschwür  hat  die  entschiedene  Tendenz  zur 
Heilung,  wenn  man  es  unter  günstige  Bedinpingen  setzt.  Der  oberste  Grundsat» 
joder  rationellen  l  lcu^^tberapie  ist,  dem  Magen  möglichst  Ruhe  zu  verschaffen,  und 
am  sichersten  wird  mau  wohl  fertig,  wenn  man  den  klagen  für  einige  Zeit  jeder 
Function  enthebt  Es  hat  aber  das  s^e  grossen  Schwierigkeiten ,  wdl  sich  die 
Kranktts  aumeist  sehr  schwer  in  dner  solchen  Hungereur  entsehliessen  und  weil 
eine  künstliche  Ernllhrung,  die  absolut  nothwendig  ist  fllr  die  Heilung  eines  Ge- 
schwürs, doch  nicht  alle  für  die  Erhaltun^^  de-i  Organismus  nothwendigen  Substanzen 
zuführen  kann.  Selbst  die  Einnahme  vou  Wasser  setzt  Ja  die  Function  des 
Magens  voraas  und  gerade  an  diesem  Punkte  scheitert  die  künstliche  Ernährung, 
wenigstens  für  längere  Zeit.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  aber  eine  derartige 
Hungereur  nicht  nothwendig,  sondem  es  genügt,  eine  solelie  Diät  anzuordnen, 
welche  dem  Kranken  keine  Schmerzen  macht.  Der  Schmerz  bedeutet  beim  Ulcus 
mehr  als  eine  peinigende  Empfindung,  er  bedeutet  die  Reaction  der  Wunde  auf 
einen  Reiz,  und  da  es  zur  ileiluug  des  Geschwürs  absolut  nothwendig  ist,  «alle 
reisend«!  Bubstanaen  an  eUminiren,  so  ist  daa  Bestehen  oder  Wegfhllen  des 
Schmerzes  ein  wichtiges  Signal  Air  die  Zweckmässigkeit  einer  eingeschlagenen 
Therapie.  Man  niuss  daher  jene  Diiit  vorschlagen,  welche  di»;  Kranken  ohne 
Schmerzen  \(  rtra>ren.  Da  steht  die  Milch  oben  an.  Welche  Art  von  .Milch,  ob  Kismilch 
oder  warme,  ob  rohe  oder  abgekochte  Milch  verabreicht  werden  soll,  in  welcher 
Quantität  und  in  welchen  Zeiträumen,  das  muaa  die  Beobachtung  entsdidden.  Es 
C^iebt  Kranke,  die  warme  Milch  \n6l  besser  Tertragen,  als  EismUch,  andere,  die  keine 
Schmerzen  haben,  wenn  sie  alle  2  —  '{Stunden  '/« — Va  i^'ter  trinken,  während 
wieder  andere  nur  kleine  Quantitäten,  aber  öfter  genommen,  ohne  Schmerz  verdauen. 
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Treten  nach  dem  Genüsse  der  Milch  Schmerzen  ein,  80  giebt  man  Alkalieiv 
entweder  Btearbontu  Sodae  oder  Magnetkt  uata.  Wenn  die  Wn^schmenra 
dnreb  Sinvebildnag  hervorgemfeii  werden,  veradiwindeii  dkeelben  imt  Aeadmio;  der 

chemischen  Constitation  des  Mageninhaltes  sofort.  Dabei  ist  es  sweekmtssig ,  dei 

Kranken  jene  Lag:e  einnehmen  zu  lassen,  von  der  er  weiss,  dass  sie  ihm  kfinr' 
Schmerzen  macht ;  bei  Geschwüren  an  der  vorderen  Magrenwand  die  RUckenla^t  . 
bei  PylorusgeschwUren  aut  einer  Seite  oder  auf  dem  Bauche.  Zweckmiissig  ist  tä 
andi,  ümsehlige  an  maehen.  Manchmal  werden  Cstapla<mea  dareh  eiidge 
Stunden  täglich,  oder  Eisumschläge  mit  Vortheil  angewendet  Wenn  die  Knuikeo 
die  Milch  ;r;ir  nioht  oder  nicht  in  frendprender  Menfje  vertragen,  dann  versucht  man 
es  mit  Ksfidctmn  carm's  rtcuxtd-  juessum  oiier  der  LECDE-KosEXTHAL  sclien 
Fieisch-Solutiun,  oder  mit  liUä.sigen,  rohen  oder  sehr  weich  gekochten  EieriL.  Wenn 
diese  Nahrung  nieht  behalten  wiid,  oder  Sehmerzen  vemraaeht,  dann  gi^  man 
1 — 2  P^tonclystiere  tXglich  (ein  Flaschchen  englisches  Pepton  in  Vi  I-iiter  Wasser 
aufgelöst).  Zur  besseren  Retention  des  Clystiers  kann  man  ein  Suppositorinm  vAn 
Krfrnrtuvi  Ofni  vorsusschicken.  Man  kann  auf  diese  Weise  Kranke  durch  meJirere 
Wochen  erhalten. 

Zweekmlssig  ist  es»  wenn  der  Kranke  Nahmng  einnimmt,  dnrdi  Kail»> 
badwsab  den  Darm  seines  Inhaltes  von  Zeit  ni  Zdt,  ^wa  alle  9 — 3  Tage  an  enfleeteo. 

Nachdem  durch  8 — 14  Tage  die  Milchdiät  ohne  irgend  eine  .lodere 
Nahrung  fortgesetzt  wurde,  kann  man,  wenn  der  Kranke  keine  Wundschmt-rzen 
hat,  zu  einer  anderen  Kost  übergehen,  zuerst  zu  weichen  Eiern,  dann  zu  geL-tektem 
Fleische,  zu  Fleischpürees.  Nur  sehr  zGgernd  beginne  man  mit  gröberer  Kost,  mit 
AmyhMcdls.  Aneh  Wein,  geialiaBe,  gewitrzte,  scharfe  oder  sanre  Snbstanten  mHassB 
gemieden  werden.  Ebenso  halte  man  die  ^lahlzeiten  nicht  zu  wdt  auseinander,  damit 
nicht  zu  grosse  Menj.'pn  auf  einmal  eingefllhrt  worden  müssen;  auch  eehautfirende, 
dursterzeugende  Bewegungen  müssen  vermieden  werden,  damit  nicht  der  Magen 
durch  zu  grosse  FlUssigkeitsmengen  gedehnt  und  so  die  Narbe  gezent  werde. 

Von  der  Anwendong  von  Medieamenten ,  etwa  des  Nüfo»  argenti  oder 
Bidmulhum  suhnitrieum  habe  ich  keine  Erfolge  gesehen,  ebWBOwenig  von  der 
Anwenduntr  der  Mairenpumpe,  die  ich  fflr  contraindicirt  halte,  wenn  ein  Gesch-n-flr 
im  rörfscliieiieii  befrriHen  ist.  weil  durch  Krechbewegungen  oder  durch  eine  lorcirte 
Manipulation  leicht  eine  Perfuratlou  eintreten  kann. 

Wenn  die  Sehmerzen  im  Vordergrund  stehen,  so  sind  gegen  die  loealisiiten 
Schmerzen  die  Alkalien  mit  Vorths  anzuwenden.  Gegen  die  Cardialgien  subcataae 
Injcctionen  (»(Irr  J^uppositorien  von  Morphin ,  während  die  innere  Darreichung 
zuweilen  ihre  >;achtLeile  hat.  Gerhai'.dt  empfiehlt  Ferrum  sesquühlorntum, 
3 — 4  Tropfen  in  ein  Weinglas  Wasser,  mehrere  Male  des  Tages.  Günstige 
Besnitate  sah  ich  vom  Extractum  Bdiadminae,  oder  vom  Atropin  in  Pillen 
oder  in  Lösung.  Sind  die  Schmenen  continuirliche,  hat  man  die  Vermuthaog, 
dasB  eine  circnmscripte  Peritonitis,  eine  Perigastritis  bestehe,  sind  EisamscblXge 
indicirt.  Auch  Hautreize,  Fermvr  candens  und  Pflaster  mit  dem  BeisatfO  von 
Extractum  Opii  oder  ßelladumiae  können  zuweilen  Nutzen  bringen. 

Die  begleitenden  dyspeptischen  Beschwerden  werden  gerade 
so  bdiandelt,  wie  beim  chronischen  Catarrh. 

Das  Bluterbrechen  wird  am  besten  durch  absolute  Ruhe,  duroli  Eispillen, 
durch  eine  Eisblase  auf  den  Magen,  Ergotininjectionen ,  O'IO  pro  dosi,  eventneU 
innerlich  Ferrum  spsqiti<hh)raium  oder  I'tumf/um  acetü  iim  behandelt. 

Einer  drohenden  Perforation  wird  man  am  besten  durch  vollständige  Ent- 
haltung von  jeder  Nahmng,  dureh  Darreichung  von  Morphin,  sabentan  oder  in  Sop- 
positoricn,  bei  kflnstlicher  Emihmng  vorbeugen.  Schlief  **)  bat  die  Magfnpmnpe 
mit  Erfolg  .angewendet. 

Was  die  Wirkimj;  der  Tliermen  anbelangt,  so  halte  ich  dafür,  da-^--  sie 
ohne  entsprechende  Diut  nichts  nützen.  Sie  haben  ihren  wesentlichen  Vortbeil  uxih 
eingetretener  Vemarbung  zur  Verbfltnng  von  Reddiven  oder  bei  entsprechender 
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DUtt  bebufs  Alkalisiriin?  und  rascher  Weiterbeförderung  des  MagenhibalteB.  Ejirisbad 
imbesoiiilt-re  hat  bedeutende  Erfolge  anfimweisen ,  als  Naeheor  oaeh  der  frflber 
gWchilUcrten  UIcustherapie. 

Selbst  uacli  Ueilong  des  Geschwürs  braucht  es  lange  Zeit  das  Einhalten 
einer  sehr  roraiehtigeii  Dilt,  wwoU  in  quaBteihrer  als  in  qnantltatiTer  Beziehung. 

Literatur.  Anraer  den  Lehrbaehem  Ton  Bamberger,  Henoch,  Lebert, 

Lenlie:  *)  Vircliow-,  Arohiv.  Bd  V,  pas.  S^üi.  —  ')  Cohnhfiiii,  üiitfrsuchunf^en  über 
die  embolisohen  l'rocesse.  1&72.  —  ^)  Klebs.  Handb.  der  path.  Atialomie.  pag.  185.  — 
*)  Rindfleisch,  Lehrb.  der  path.  Gewebelehre,  pag.  314.  —  ')  Axel  Key,  Hygea  1870. 
Virchow-Uirsch"  Jahresbericht  1860.  —  ')  L.  Müller,  Das  corrosive  Geschwör  im  Magen  und 
Dfinndann.  1860.  -  ')Virchow,  Archiv.  Bd.  XXV.  —  *)  Cohnheim,  Lehrb.  der  allgem. 
Pathologie.  IS*?!.  Bd.  II,  pag.  54.  —  ')  Pavy,  On  '/  tAtn,-  ,:n>.-,io)i.  1868.  Virchow's  Jahresber. 
1Ö69.  —  ")  Samelson,  Die  Selbstverdanong  des  Magen.s.  1880.  —  ")  Cruveilhier, 
Anatom!«  patbologi.iue.  18-29—1875.  —  ")  Guttmann,  Ein  Fall  von  Pnenmocardinm. 
Berliner  klin.  Woclit  iisrlir.  Xr.  16  18^0.  —  ")  Oser,  Ein  Fall  von  Perforation  eines  runden 
Uagenseacbwürä  in  da«  linke  Hers.  Wiener  med.  BL  1880.  Nr.  50.  —  Leube,  Krankluitea 
dea  Mateofl.  pag.  190.  —  '*)  Chlari,  Bin  Fall  von  sponttanr  Magenruptw.  Winnr  mod. 
Bl.  1S81.  Xr  3  —  •*)  Sehliep,  Zar  Behnadlnng  mit  der  Hagcnpnmpe.  Archiv  ftr  Uia. 
Medicin.  Bd  XXII.  ^ 

MageDinfknon,  a.  InfoMon,  VII,  pag.  173. 

MagenmanlAoieiUE,  s.  DyBpepiia,  IV,  pag.  236  nnd  Hagenerweitening, 
YUI,  pag.  476. 

Ha^^eniirigation.  Zum  Zwecke  einer  eontinoirliehen  frrigimng  der  Magen* 

winde  hat  Adamkiewicz  einen  Apparat  angewandt,  den  er  Magenirri^ator 
nennt  und  in  folgender  Weise  beschreibt.  —  Der  Magenirripntor  besteht  an« 
einem  eiufacbeu  Doppelsystem  iu  einander  gefugter  Köhren,  von  denen  die  innere 
durch  eine  elastiache  Sehinndsonde  mlMeren  Calibers,  die  äussere  durch  einen 
einihchen  Kantschukschlauoh  reprftsenUrt  wird. 

In  Fig.  I  der  naebateheadea  Zeichnung  afteUt  ab  die  Sonda,  ed  daa  darttber 
gezogenen  Schlauch  dar. 

Der  Durchmesser  der  conischen  Sehinndsonde  beträgt  am  oberen  End«  15  Mm., 
am  aateren  5  Mm,.  (lc;r  des  cylindriHchen  Gummirohres  au  alleu  Orfon  12  Mm 

Zwistihun  beiden  Rohreu  wird  auf  diese  Wei.so  ein  nach  unten  eich  erwtifemder 
Ranm  gebildet ,  der  da»  Lnmen  der  Sonde  concentrisch  um.schlies^t.  Dia  Zeichnung  des 
Barchachnitte  in  Fig.  II  wird  aosreicheo,  dieses  einfaclic  V(  rhältui.sM  zu  veranschaulichen. 

Der  Kantschnkschlnuch  ist  an  seinen  beiden  Kaden  was.serdicht  au  die  Sonde 
befestigt.  An  seinem  unteren  Ende  trägt  er  eine  AnsHussöffnung  (d),  in  der  NUie  des  oberen 
Endes  (bei  e)  ein  aeitlichea  Aasatsrobr  von  Gummi.  —  Dieses  Rohr  commonidrt  mit  dem 
Hohlraum  dea  Schhiachea,  wie  das  ans  Fig.  II  besonders  leicht  zu  ersehen  ist,  und  setzt 
d'/nsellieti  mit  einem  calibriitfu  Stuudpefäs.s  f>'^  in  Verbindung.  In  der  Coutinnitüt  des 
Ansatzrohres  befindet  sich  ein  Uabn  (fj,  durch  den  der  vom  Druckgefass  e  aasgehende  Strom 
regnHrt  wird.  Die  Stlrke  dteaes  Stromes  lisat  aich  mit  Hilfe  der  ans  der  ZeiehnnuK  leicht 
erkanabaran  Einrichtung  des  Standgefasse.s  und  einer  Uhr  jederzeit  ablesen  iin<l  controliren. 

An  der  Sonde  ist  mittelst  eines  Hahnes  (a  g)  ein  zweiter  Gammischlaach  fg  hj 
befiBstigt  Man  venlaht  dasaan  Bnda  A,  bevor  man  den  gansen  Apparat  in  Thitigfcait  eatat. 
mit  einem  kleinen  Tri'btcr,  hält  diesen  im  Niveau  des  Magens  der  sitzenden  Ventnchspanoa  * 
nnd  Väs&t  ihn  mit  Wasser  füllen.  Das  Wasser  äiesst  ans  der  Sonde  (bei  b)  ab.  Fingt  man 
es  in  einem  Maassgefiss  auf,  so  kann  man  leicht  die  Stellong  des  Hahnes  ag  finden,  bei 
welcher  dt-r  Strom  durch  die  Sonde  narb  ihrer  EinfQhmng  in  den  Magen  dem  Znflnss 
BUS  dem  Standgefass  e  gleicht ,  für  welclien  mau  .sich  vorher  e»t.s(  hifden  hat  Man  markirt 
diese  Stellung  mit  Hilfe  einer  an  dem  Hahn  betindlichen  Skala,  schliesst  den  Hahn,  sperrt 
ao  die  in  der  Sonde  und  ihrem  Schlauch  euthaltenc  WasstT-iinle  ab.  ersetzt  am  Schlaiuhfude 
den  Trichter  durch  ein  gläsernes  Ansatzrobr  und  ^eukt  dasselbe  in  einen  am  Boden 
atahanden  Behälter. 

So  führt  man  die  ein  wenig  eingeölte  Doppelsonde  in  den  Magen  der  Veranchs- 
person  ein.  Nnn  nifbet  man  zunächst  den  ersten  Hahn  /.  Wenn  eins  bestimmte,  am  Stand« 
gefa^is  leicht  rthziilf.'<enil)'  Mtniri'  AVa.s^ers  aus  dem.'ielben  abgeHoasaa  Ist,  dfilCt  maa  aa<^  den 
sweiten  Hahn  und  giebt  ihm  die  Criihere  gefundene  Stellong. 

Sofort  flieaat  durch  das  Ende  h  dea  ScUanehes.  der  wie  ein  etnfbcher  Haber  wfrlrt, 
dT  Irilialt  «b's  M.ipi  iis  rib.  Es  ent\vii  k<'ln  .sich  zwf  i  in  d»  ii  beiden  Canälen  der  Doppelsonde 
entgegengesetzt  gerichtete,  von  den  Pfeilen  in  ihrem  Verlanf  angedeutete  Ströme,  nnd  die 
Mageawlnda  wardaa  von  ihaea  ao  lange  eoatianiriieh  baspolt,  als  man  das  £^ckgeflkaa  mit 
FltalgkaH  vaniaht 
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Nur  in  der  ersten  Zeit  kommt  en  vor,    das«  der  Magen  mit  Brecli- 
beweprungen  reap-irt  und  Flüssigkeit  durcli  den  0e8O[>hagU8  nebtti  der  Sonde  aus- 


Btosst.  Schon  nach  einigen  Veraucbeu  gcwüliut  er  sich 
indessen  an  die  Proeedtur  und  stOrt  den  Strom  nieht  im 
geringsten.  —  Dann  kann  man  ihn  beliebig  lange  nnt^ 
h.nlten  und  die  den  Magen  verlassende  Flüssigkeit  bequem 
zu  den  gewünschten  rntersuehungen  auffangen. 

Da»  durch  die  Construction  des  Apparates  vor- 
geschriebene relativ  enge  Caliber  der  Sonde  mnss  äniger* 
maasen  eompaeten  Sobstanaen  den  Weg  ans  dem  Hagen 
▼erwehren.  In  solchen  Fällen  wird  der  Anwendung  des 
Apparaten  die  Entleemng  des  Magens  mitteist  eines  Hel>er8 
Toraosgoben  müssen. 

Das  Icann  indessen  um  so  weniger  als  ein  Nach- 
tfaeil  angeaehen  werden, 
ala  der  Apparat  nicht  als 
eine  neue  Magenpnmpc, 
sondern  als  ein  a  g  e  n- 
i  r  r  i  g  a  t  u  r  mit  ganz 
anderen  Fnnetionen  be- 
trachtet sein  will.  .Teno 
hat  die  Aufgabe ,  den 
Magon  seines  gilbrenden 
und  dieAiageuschieimhaut 
reisenden  Inhalts  su  ent 
le^gen  nnd  findet  sich 
in  dem  ein&ehen  Heber 
—  Oummisohlaneh  nnd 
Trichter  —  nach  allen 
Richtungen  hin  genflgend 
reprtsentirt;  dieser  soll 
die  Behandlung  der 
kranken  Magen- 
8  e  Ii  1  e  i  m  b  ix  \i  t  ermög- 
lichen uud  auf  sie  durch 
einen  leicht  nnd  voll* 
kommen  regulirbaren  Con- 
tact  mit  adstringirenden, 
tonisirenden .  blutstillen- 
den uud  anderen  Mitteln 
direct  mechanisch  wiricen. 
Die  Anwendung  des  Irri- 
gators erfordert  eine  kaum 
nennenswertbe  Zeit  und 
Muhe  und  kann,  wenn  der 
Apparat  im  Gang  ist,  von  jedem  Wärter  beau&ichtigt  werden. 

Literatur:  BoUasr  kUn.  Wochettsehr.  1879.  Nr.  34. 


Adamkiewict. 


Magenkrebs,  C<i r <■  i'nom  n  '■  *  u  /  >■  i>  n  J  /. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Magenkrebs  tritt  fu^t  immer  primär 
nuf.  Metastatisdie  Magenearefamme  sfaid  sehr  selten.  Er  entsteht  durch  Wnehermg 
der  Epitiielialzellen  der  Drisen,  insbesondere  der  Hauptaellen  (Ueibkmiain  , 
m  den  Labdrüsen  und  der  DrOsenz  eilen  in  den  P\  lorusdrüsen,  die  identisch 
sind  mit  den  Haui)tzellen  (Ebstein  ä).  Nacb  Waldevku  ■  bildet  in  der  Regel  ein 
kleiner  DrUscustumm  von  lU — 20  iSchläucheu  oder  noch  weniger  den  Ausgangs- 


Digitized  by  Googlei 


MAGENKREBS. 


497 


pmikt  des  Carcinoins.  Wenn  einmal  diese  Wucherungen  die  Muskelhaut  der 
Schiciinhaut  durchbrochen  haben ,  dann  kommt  es  zu  einer  raschen  Verbreitung. 
Es  bildet  sich  im  lockeren  Bindegewebe  der  Submueosa  der  Krebsknoten. 
Dm  Stroow  wird  tmi  dem  Bindegewebe  gebildet,  welches  aus  d«ai  Bindegewebe 
der  Sefalflimluuit  bervorgegangea  ist  Zwischen  den'  Drflsenschlliiehen  entwickelt 
sicli  eine  kleinzellige  Infiltration  mit  starker  Geftssneabildung  Je  nachdem  das 
Stroma  oder  die  Krebskörper  tlberwuchem ,  entstehen  \  erschiedene  Formen  des 
Krebses,  die  aber  viele  Ueberganf^sfornion  zeigen.  Rokitansky*)  unterschied 
den  Hednllarkrebs,  den  Faserkrebs  und  den  Gallertkrebs.  Föbsteb*)  fügt  noch 
eine  vierte  Form,  den  Cyiindonenenkrelw  hinra.  Lkbbbt  *)  untendieidet  den 
fteten  Krebs,  Bcirrhus,  den  weichen,  zellenreichen  Krebs,  Markschwamm,  den 
^'  p  ni  i  s  c  h  t  e  n,  theils  weichen,  theils  harten  Krebs  ( Cdrcinoma  mmplex,  WäLDEYEr), 
den  irall  ort  artigen  Krebs  und  den  zottigen  dentri  tischen  Mark- 
schwamni.  Nach  Rokitansky  ist  der  Faserkrebs  am  häufigsten.  Dem  zuuäclist 
•a  Hinftgkdt  iat  der  Markeehwasun,  am  eeltenaten  iet  der  GallerCkrebB.  Die  Ueber^ 
ginge  zwischen  den  einzelnen  Krebsformen  scheinen  Tielleicbt  am  hinfigsten 
Tonokommen. 

In  Bezng  auf  die  Form  der  Ausbreitung  unterscheidet  Förster  :  1 .  die 
r  i  n  g  f ö  r  m  t  g  e  Entartung.  Die  Neubildung  nimmt  insbesondere  im  Pylorustheil 
ein  Segment  oder  die  ganze  Peripherie  ein.  S.  Die  wandatindige  Bntartnag. 
An  einer  nmsebriebenen  Stelle  ist  eine  Oeaehwolst,  wdefae  in  das  Lnmen  des 
Magens  hineinragt  und  meist  die  Form  eines  wallförmigen  Ringes  mit  centraler 
Vcrticfuncr  hnt.  3.  Die  fl.1chen artige  Entartung.  Hierbei  besteht  eine 
diffuse  iutiltration ,  welche  manchmal  einen  grossen  Theil  des  Magens  einnimmt. 

BlSCT-HiBSCBFELD 7)  mag  Recht  haben,  wenn  er  sagt:  „dass  dieselbe 
l^eubildmig  in  versehiedenen  Zeiten  ihrer  Entwicklnng  die  verschiedenen  Grade 
der  Ckmsistenz  darbieten  muss,  dass  also  dereelbe  Krebs  sich  in  einem  gewissen 
Stadium  als  Seirrhus,  in  einem  anderen  als  Markschwamm  darstellen  kann". 

Der  harte  Krebs  w.Hclist  langsam,  er  besitzt  diffuse  aber  auch  knoten- 
artige Neubildungen  von  Knorpelhärte,  welche  oftmals  einen  grossen  Theil  des  Magens 
einnehmen  kttnnen.  Bti  der  milwoekopisehen  Untersnehnng  findet  man  ein  aellenr 
und  geHlssannes  Bindegewebe.  Beim  weichen  Krebs,  der  sich  durch  rasches 
Wachsthum  auszeichnet,  findet  ninn  mehr  wcnicrcr  irr  iRsc  Knoten  oder  ringförmige 
Wtilste,  welche  filier  grosse  ."^trecken  der  Magenwand  ausgebreitet  sind,  und  sehr 
leicht  zerfallen.  Hierbei  überwuchern  —  unter  dem  Mikroskope  gesehen  —  die  Krebs- 
seUen  das  Bindegewebe.  Die  UIceration  würd  dnreh  Verfettung  des  Stroma  und 
durch  peptische  Einwirkung  des  Ifagensaftea  bedingt  Der  Gallert  krebs  ent^ 
wickelt  sich  in  Folge  ausgedehnter  gallertiger  Metamorphose  der  Krebszellen,  l^ie 
Alveolarräumc  werden  durch  Quellung  des  Inhaltes  ( rweitert  und  das  Stroma  ver- 
dünnt. In  den  Lücken  desselben  findet  man  galiertähnlicbe ,  schleimige  Massen. 
Diese  Gesehwttlste  sind  in  der  Regel  Aber  einen  grossen  Theii  des  Magens  verbreitet. 

Der  häufigste  Sitz  des  Krebses  ist  der  Pylorus.  Mehr  als  die  HUfte 
aller  MagenkrebriUle  betreff»  den  Pylorus.  Lebert  ^liebt  folgende  Statistik  an. 

Pylorus  SlO'o    Vorder-  und  Hinterwand.    .  4»/o 

Kleine  rurv.itnr    .    .    .    .  16  „      Grosse  Curvatur  .    .    .    .  7„ 

Cardia  0  ,  «.     .  » 

Vorderwand   .    .    .  Difl^  Infiltration     .    .    .  6„ 

Hinterwand     .    ,    .    4  „ 

Auch  nn(  h  Brintox,  der  360  Fälle  gesammelt  hat,  faUen  60<*/o  auf  den 
Pylorui»,  lO^»     am  die  Cardia. 

Die  angeführten  Zahlen  beziehen  sich  auf  den  primären  Krebs.  Secundäre 
Krebsbildungen,  d.  h.  aoiehe,  welehe  neben  dem  piimiren  Knoten  im  Hagen  auf- 
treten, sind  häufig.  Es  finden  sieh  mehrere  Krebseentren  in  derselben  Gegend, 
•oder  nTi  von  einander  entfernten  Stellen,  oder  um  den  Hauptherd  kleinere  Knoten 
oder  Intiltrate,  oder  eine  ausgedehnte  Miliarcaroinose  (Lbde&t).  jg^ 

Real-EacyclopMie  der  gea.  Heilkunde.  VUI. 
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Das  Caroinoni  des  Maproiis  kann  p:cscliwüri;^  zprfalloin.  Nach  Lkbkrt 
bestellt  (if'sf  liwiirshil<lunj?  in  '  ^  aller  Fälle.  Das  Krebsf^eschwtlr  ist  verschieden 
gross,  kann  aus  einer  Reibe  voq  Ulceratioucn  bestehen,  oder  es  sind  oft  10  Cm. 
'  lange,  kraterfibrnige  Oeaehwflre  mit  verdickten  Rioden.  Im  Onmde  des  GeMhwflrai 
kann  man  arrodirte  oder  thrombosirte  Gefitate  aebeii  Da«  Kreingüdiwtr  kara 
zur  Perforation  führen  oder  auch  vernarben.  LeBKBT  vnd  WaLDBTBB  madiea 
IfittbeUun^en  über  geheilte  KrebspreschwUr«. 

Der  Magenkrebs  greift  auf  Nachbarorgane  Uber,  am  häutigsten  auf  die 
Lympfadrflsen  nnd  die  Leber. 

LiCBBBT  Albrt  folgende  Statiatik  an: 

Lympbdrllaen  54-5«  o    Herz-  und  Henbentel.   .    .  4-50/« 

Leber  40-9  „      Milz  5-7  „ 

Raucbfell  37'5  „   ,  Hirn  und  seine  Häut««     .    .    4*5  „ 

Darrocanal  10*2  „     Eierstock  und  Parametrien   .    4'^  „ 

Atkmnngaorgauo   .    .    .    .    8*3  „  i  Knoehen  ''^  n 

Ni«  ren  nnd  Nebennieren  .    .      ^  ^  '         •  n 

Pankreas  "0,, 

Der  Krebs  iicrt  Mafjens  führt  zu  s  ini  d  ii  r  <*  n  Krkrankunf^en  des  Mafien» 
anderer  Art.  Durch  Stenose  des  l'ylorus  kommt  es  zu  eolossaler  Erweiterung. 
Es  kann  dieselbe  aueb  in  Folge  des  beeMtenden  chroniaeben  Catnirlia  oder 
dnrdi  carcinomatdse  Degeneration  von  Muskelfasern  entstehen.  Der  Magen  kann 
wesentlich  verkleinert  Fein,  er  kann  bis  auf  Oanseijjrös'^e  verrinjrert  odor 
der  ;ran7.o  Majren  oder  ein  Theil  desselben  kann  in  Krel»sniasse  nntorpcpinfren 
sein.  Durch  Degeneration  des  Pylorus  kann  derselbe  bis  in  das  kleine  Becken 
hinabsinken,  eo  dfaaa  die  kleine  Onnratar  senkredit  atebt 

Aiuaer  den  genannten  Verändemngen  findet  man  in  der  Leiche  mweilen 
Narben  von  vorausgegangenen  CeschwUren  und  eine  solche  Narbe  kann  die  Basis 
filr  die  Entwicklung  des  Carcinoms  abdrehen.  Ks  ist  manchmal  an  der  Leiche  schwer 
zu  erkennen,  ob  mau  es  mit  einem  Geschwüre  oder  einem  Carcinom  zu  tbuii  hat. 
Lbbbrt  fand  in  9*U  almmtUelier  Fllle  ein  ZnaammentreiTen  von  Geecbwflrsnarben 
mit  Carcinom. 

Aetiolofrie.  Der  Magen  wird  unter  allen  Eingeweiden  vielleicht  am 
hiinfi^sten  vom  Krebs  btfallen.  Der  l'terus  konunt  ihm  am  n.lchsten.  Nach 
Mauc  d'Esi'INK  ■*)  kommen  44-37**.o  aller  Krcbsfälle  auf  den  .Ma;:en,  nach  Virchüw 
34-9«  0*  Wyss  fand  in  Zflrieb  von  der  GeeammtmorUlität  2  ^  auf  Tod  darch 
Magenkreba. 

Heber  die  geographische  Verbreitung  liegen  nur  wenig  verlftssltehe 
Angaben  vor.  rjRiEsixoER  fand  in  Aejrypten  niemals  Magenkrebs.  In  den  Tropen 
soll  der  Magenkrebs  nn;?emein  selten  sein. 

Die  Angabeu  über  den  EiuÜusH  des  Geschlechtes  sind  nicht  maaa- 
g«ibend.  Veraehiedene  Antoren  kommen  an  veradiiedenen  Reanltaten.  Die  Zahlen- 
rdhen,  welche  zur  Lösung  dieser  statistischen  Frage  benutzt  werden,  sind  an 
gering.  Es  seheint  im  Oan/en  tmd  (Jrossen  kein  wesentlicher  rntersehied  in  der 
Häufii^keit  des  VorkumnieiH  /.wischen  .Männern  nnd  Weibern  zu  sein.  Von  den 
1303  von  Wilson  Fox  zusummeugestellten  Fällen  kommen  680  auf  Männer  und 
628  auf  Frauen. 

Ueber  das  Alter  der  von  Magenkreba  Ergrillteen  aind  die  Daten  8di<ni 
aieherer.  Bei  Kindern  ist  der  Magenkrebs  etwas  ungeheuer  Seltenes. 

Die  Schlüsse,  die  Lebkrt  ans  seiner  reichen  Erfahrung  in  dieaer  Richtung 
zieht ,  sind  folgende : 

1.  Vor  dem  vonendeteii  30.  Jahre  kanm  i<*io. 

5.  Naeh  dem  70.  Jahre  4*4«/«. 

3.  In  den  vier  Deoeanien  vom  31.  bis  vollendetem  TO.  Jahre  94-r>o'„. 

4.  Vorwiegendes  Maximum  zwischen  dem  41.  und  vollendetem  60.  Jahre  GO'?*/^« 

6.  im  Decennium  31—40  17-6«/p;   Gl— 70  16-3«/o. 
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Die  beiden  mittleren  Decennien  der  vier  Maximaldeoennieil  DmfiuBen 
das  erste  und  letzte  Decennium  etwas  fiber       der  04*6''/o. 

Diese  Resultate  stimmen  mit  den  von  anderen  Aotoren  berechneten  nicht 
vollkmninen  flberein.    So  viel  ist  wohl  als  sllgeineiii^tlg  binnstellen ,  dass  der 

^r.i^^eakrebs  vor  dem  30,  Jahre  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  ist  und  am  hiiiifi^^sten 
das  Alter  zwi-jclion  40 — 60  trifft.  Ueber  den  Einfliiss  des  Berufes,  der  Leljens- 
weise  oder  gewisser  Momente,  die  man  als  Krcb-*  veranlassend  bezeiehnet  bat, 
wie  Sistiren  der  Mensen,  Traumen,  langbestebcude  Magoncatarrhe,  Gernttth^afTectc 
Mtgen  kdne  zu  Scblflnen  bwechtigende  Angaben  vor.  Nar  in  Bezog  auf  Erb- 
lichkeit lässt  sich  ein  gewisaer  Einflusn  der  Hereditlt  niohl  leicht  ableuLMim. 
Die  Tb.itsache,  da<4S  Napoleon  nnd  i^eine  Familie  TOn  Garcinom  vielfach  heim- 
gesucht wurde,  bildet  ein  häutig  citirtes  Beispiel. 

Symptome.  Die  ersten  Erscheinungen,  die  ein  Magenkrebskranker 
darbiete^  aind  znnttohst  die  des  Catarrba  oder  der  Dyspepsie.  In  seltenen  Fällen 
s^gen  rieh  zaerst  Schmerzen  oder  gewisse  neurotische  Empfindungen,  wie  Bullmie 
oder  atjrpiache  Cardialgien.  Schon  frühzeitig  besteht  ein  gewisses  Missverbältuiss 
zwischen  der  allgemeinen  Ernährung  und  dem  Grade  der  Dyspepsie,  d.  b.  die 
Kranken  sehen  blass  und  fahl  aus,  obwohl  sie  noch  genügend  essen.  In  den 
höheren  Graden  sind  die  Kranken  fahlgrau,  oder  Meht  icteriach  geftrbt,  die  Fttsse 
Odematflfl,  gewObnlicfa  Uos  dea  Abends,  wibrend  am  Morgen  nach  der  Bettmhe 
das  Oedem  geschwunden  ist.  Das  durch  nichts  weder  durch  Magenblutung  noch 
durch  blutige  Stühle  erklärte  imanflialtsanie  Fortschreiten  der  Anämie  kann  als 
einziges  Symptom  durch  viele  Monate  bestehen. 

Die  dyspeptischen  P>sehciuungen  sind  der  Ausdruck  des  begleitenden 
Catarrba  oder  eine  Folge  der  earcinomaiOsen  Erkrankung  der  Magenscbleimbant. 
Die  Symptome  der  Dyspepsie  sind  di^elben.  wie  beim  ehronischen  C.itarrh :  Druck, 
l'ebelkeit ,  Aufstossen  übelriechender  Gase.  Brcelireiz ,  Erbrechen,  Sodbrennen, 
Spannungsgcfillile  ii.  s.  w.  Es  kann  aber  aurli  die  Dyspepsie  vollkommen  fehlen. 
E<  giebt  Ivrebskranke ,  welche  eine  ausgezeichnete  Verdauung  haben  und  selbst 
schwere  Kost  gut  verdauen. 

Der  Schmerz  kommt  nach  Lbbebt  nur  in  ^  ,  alier  Fälle  ^or.  Er 
fehlt  nach  Brjnton  in  8o/o-  Es  kann  der  Sehmerz  nuch  Ix  i  d<  utlielur  Geseliwiilst 
fehlen.  Es  kommen  ausser  den  dyspeptisclien  Beschwerden  Cardiai^'it  n  uud  Wund- 
schmerzen vor.  Die  letzteren,  wenn  das  Carcinom  ulcerirt.  Es  können  dann  die 
Bdunenen  dieselben  Ghamktere  htben,  wie  beim  peptischen  OesehwUre.  In  vielen 
Fällen  jedoch,  und  namentlich  im  weiteren  Verlaufe  des  Proeesaeo,  kommt  es  zu 
andauernden  oder  anfallsweipe  anftretenden  Schmerzen  von  grosser  Intensität  und 
verschiedenem  Cliarakter.  Sie  können  bohr?nd,  reissend,  brennend  oder  laneinireud 
sein.  Eine  charakteristische  Schmerzform  für  das  Carcinom  giebt  es  nicht. 

Das  Erbrechen  fehlt  nach  I^BBBBT  in  20^0  «Uer  Fälle.  Ea  ist  am 
häufigsten,  wenn  das  Carcinom  am  Pylonis  oder  an  der  Cardia  sitzt.  Wenn  die 
Orificien  frei  sind,  fehlt  es  nicht  selten.  Brixton  fand  es  am  häufigsten  bei  Carcinom 
des  Pylorus,  am  seltensten  bei  Krebs  an  der  hinteren  Wand  des  Magens,  bei 
Frauen  häufiger  als  bei  Männern.  In  V  ,  .sänuntliclier  Fälle  zeigt  sich  das  Erbrechen 
vom  Beginn  des  Leidens  an,  nimmt  aber  in  der  Regel  im  w^teren  VorlMife  an 
Häufigkeit  und  Intensität  zu,  und  die  höchsten  Orade  werden  dann  enreieht,  wenn 
eine  bedeutt  nde  Magendilatation  etwa  in  Folge  einer  krebsigen  Stenose  des  Pylorus 
gegeben  ist.  Die  Zeit  des  Eintretens  des  Erbrerhons  nach  der  Mabbseit  giebt  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Bestimmun^^  des  Sitzes  des  Krebses.  Bei  Pyloruscarcinomen 
kann  das  Erbreclien  alsbald  nach  der  Mahlzeit  eintreten,  oder  bei  bestehender 
InsufBcienz  der  ^lagenmnskulatnr  sehr  spät. 

Das  Erbrochene  besteht  in  der  ersten  Zeit  aus  unverdauten  Spdse- 
resten, denen  nach  dem  Grade  des  Catarrhs  auch  Schleim  beigemengt  ist.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  (nach  Brixtox  in  42''/o)  findet  man  Blut.  Grössere 
Magenblutungen  findet  man  seltener  als  bei  dem  peptischen  Geschwtlre.  Gewöhnlich  ^ 
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ist  (lüim  das  Erbrochene  cafleesatzähnlich  oder  ohocoladcfärbig.  Lebert  fasnt 
seine  JErfahningcn  über  Blutimtren  bei  Magenkrebs  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Reichlicbe  Mageublutung  ist  beim  Magenkrebs  nicht  häufig  (in  V« 
der  Fälle); 

2.  Am  meiBten  disponiren  wa  leichlioher  Magenblutnng  Sitz  am  Pylonu> 
magini  und  dem  kleineii  Bogen,  wdeher  Kreba,  UIcerationsprooesB,  snd  aeheint  d» 
mflnnlielie  Geechlecht  merklieb  mehr  dun  gendgt  als  das  weibUeke. 

Ausser  d«n  Blut  findet  man  im  Erbrochenen  oder  Ansgespdlten  blnfig 

Sarcine ,  Hefepilze  oder  auch  Krebsthoilchen.  Dieser  Befund  ist  aber  ungemein 
»selten ,  weil  die  abgestossenen  Krebstheilehen  vom  Magensafte  verdaut  werden. 
Nur  beim  Sitze  an  der  GardU  kann  es  gelingen,  Partikelchen  mit  der  Sonde  her- 
anssnbolen  und  mikroekopiaeh  so  unteranehen. 

Das  wichtigste  Symptom  des  Uagenkrebaes  Ist  die  Geschwalst,  die 

in  der  ei-sten  Zeit  niemals,  aber  auch  im  weiteren  Verlaufe  nur  in  etwa  BOo/^  aller 
Fälle  eonstatirt  werden  kann  Es  hängt  dieses  mit  der  Situation  des  Maprens 
zusammen.  Sitzt  der  Tumor  am  Pylorus  nahe  der  kleinen  Cunatur,  oder  an  der 
hinteren  Wand  nahe  derselben,  oder  an  der  Cardia,  dann  ist  der  Tumor  nicht 
zn  entdecken.  In  der  Regel  senkt  sich  der  Pytomstnmor  mit  dem  Waehsen 
desselben f  so  dass  er  dem  palpirenden  Finger  snginglich  wird,  wenn  er  nodi 
froher  von  der  Leber  bedeckt  war. 

Ks  bietet  oft  ziemliche  Schwierigkeiten ,  zu  erkennen  ,  ob  der  Tumor 
wirklich  dem  Magen  angehört.  Es  liegen  hier  reiche  Fehlerquellen  vor. 

Eine  Verwechslung  mit  Tumoren,  die  vor  oder  in  der  Baachpresse  liegen, 
ist  nicht  Mcht  mOglieh.  Lisst  man  die  Bsnchpresse  dadurch  anspannen,  daia  man 
den  liegenden  Kranken  den  Kopf  aufbeben  iSsst,  dann  werden  Tumoren,  die  hinter 
der  Bauchpresse  liegen,  undeutlich,  die  vor  derselben  liegenden  deutlicher.  Als 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Tumoren  der  Leber  und  solchen  des  Magens, 
führt  mau  gewöhnlich  an,  dass  die  erstereu  mit  einer  tiefen  Inspiration  nach  abwärts 
steigen,  wihrend  die  letzteren  nnverindert  bleiben.  Es  triflt  dieses  Veibiftniis 
aber  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  zu.  Wenn  zwischen  Zwerdifell  und  Tumor  ^e 
compressible  Luftschichte  sieh  befindet,  dann  bleibt  der  Magentumor  von  der  Loco- 
motion  des  Diaphragma  unbertihrt.  Dieses  ist  aber  im  Ganzen  selten  der  Fall.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Pyloruscareinomen  kann  man  bei  tiefer  Inspiration  ein 
Abwftrtarflckaa  des  Tumors  coostsüren.  Oh  der  Tumor  dem  Hegen  oder  dem 
Colon  angehört,  Usst  sieh  zuweilen  duroh  Masaem'rrigation  per  annm,  oder  durch 
AnfUllung  und  Entleerung  des  Magens  entscheiden.  Nach  Einspritzen  von  1  bis 
2  Liter  Flüssigkeit  wird  das  Colon  geftitlt  und  Tumoren,  welche  an  der  vorderen 
Wand  desselben  sitzen,  werden  deutlicher,  solche  an  der  hinteren  Wand  undeutlicher. 
Tumoren  des  Magens  werden  in  das  Epigastrinm  hinaufgeschoben  und  versch  winden 
nicht  selten  hinter  dem  Stemum. 

Das  Magencarcinom  ftlhlt  sich  hart  und  uneben  an.  Es  kann  durch 
GasansammluDgen  im  klagen  und  in  den  Gedärmen  geschehen ,  dass  der  Tumor 
zuweilen  gefühlt  wird ,  zuweilen  nicht.  Es  ist  dies  namentlich  bei  Tumuren  an 
der  hinteren  Wand  der  Fall.  Durch  Entleerung  des  Mageninhaltes  mittelst  der 
Magenpnmpe  kann  man  den  Tumor  dem  palpirenden  Finger  zugänglidi  machen. 

In  dem  Tumor  kann  man  oft  rulsationen  finden,  weldie  fiwtgeleitet 
sind  von  der  Aorta  oder  vom  Tn'pus  Ihdleri. 

Durch  P  e  r  c  u  s  8  i  o  n  findet  man  gewöhnlich  über  dem  Magentumor  einen 
gedämpfltympuuitischeu  Fercussionsschail ,  selten  einen  vollständig  gedämplten. 

Ob  der  Tumor  wirklidi  du  Gareinom  oder  anderer  Natur  ist,  muaa  die 
längere  Beobachtung  zeigen.  Es  können  EntzUndungsprocesse,  die  durch  ein  Ulcus 
bedingt  sind,  oder  cirrumscripte  peritoneale  E.vsudate,  oder  ein  hypertrophirter 
durch  liindegewchsiicubildun^r  verdickter  Pylorus  den  Eindruck  des  Tumors  machen. 
2<ur  die  beobaebtung  des  Wachsens  bringt  hier  die  Entscheidung  (RiHLE  '). 
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Die  übrigen  Symptome,  die  bei  Kranken  mit  Magencarcinomen  vorkommen 
knuMQ,  liiKl  von  geringerer  Bedeutung  und  bii^fHi  mmefat  Ton  d«tt  Complicationen 
ftb.  Diii  Stnlileiitleerang  ist  in  der  Begel  trflge,  später  ktaoen  DorelifkUe 
eintreten.  Vom  Grade  der  I^pqieie  hängt  der  Inhalt  der  Facces  nli.  £a  finden 

sich  unverdaute  Nahrung^fireste ,  eventuell  auch  verändertes  IJlut ,  wenn  Blutungen 
aus  den  arrodirten  Geflissen  stattfinden.  Der  Harn  kann  alkalisch  sein  oder  neutral, 
auch  stark  vermindert.  Daa  hüugt  von  der  begleitenden  Dilatation  ab.  Durch  dein 
etwa  beatebenden  Aaeitee  wird  die  Venninderung  der  IKurese  noch  b^nstigt. 

Die  Veränderungen  der  Leber  nnd  der  Milz  sind,  wenn  sie  nachweis- 
bar sind,  abhän;^!':  von  den  Metastasen .  die  Bich  in  diesen  Organen  bilden ,  oder 
von  den  Kntz.iinilunf^sproce.sseu  mit  Biiidegcwcbsncubildunjr ,  die  sieh  beim  Heran- 
rücken de8  Carciuoms  entwickeln.  Herz  und  Lunge  können  gegen  Ende  den 
Froeeaaes  ron  Entsflndungen  crgrlfliBn  werden,  Bronebitia,  Pnevmonie,  Pericardtti«, 
Pleuritis  treten  nieht  selten  znm  Schlnaae  des  Krankheitsverlaufes  auf.  Am  Herzen 
k<^nnon  in  Fclf^e  von  Anümie  lilase^erilusehe  auftreten  oder  wirkliche  Compli- 
cationen mit  Klappenfehlern  bestehen,  l'uls  und  Temperatur  weiden  v«in  den 
complicirenden  Entzündungen  beeinflusst.  Es  können  jedoch  auch  im  Verlaute  des 
moht  eomplieirteii  Cereinoma  inw^n  TempenturBteigerung  und  wbrkiiebea  Fieber 
eintreten.  Lbbbbt  unteraebeidet  nwei  Fieberformen»  eine  leiebte  und  eine  aebwere 
heetische  Form.  Die  letztere  kann  ohne  lede  andere  Complication  bis  zum  Ende 
fortbestehen.  Die  Temperaturcurve  hat  einen  unrefjelmiissif^en  Verlauf.  In  den 
leichteren  Formen  schwankt  sie  zwischen  37  5  und  38^,  in  deu  schwereren 
Formen  Morgentemperatur  38°,  Abend  39 — 10«  (Lbbbrt). 

Diagnose.  Hnrtaftekige,  allen  Mitteln  nndOnren  trotsende 
Pyapepale,  unanfbaltaam  fortaebreitende  Anämie,  rapide  Ab- 

magernagf  im  Hagen  localiairte,  durch  Druck  sich  steigernde 

Schmerzen,  das  Auftreten  einer  Mn-renf^eschwulst  bei  einem 
Uber  3U  Jahre  alten  Individuum  bilden  in  ihrer  Gesammtheit 
die  Anhaltspunkte  fflr  die  Diagnose.  Das  wichtigste  Zeieben  bleibt 
die  Oeeebwnlst. 

Die  Unterscheidung,  ob  die  Geschwulst  ein  Carcinom  oder  eine  ICnt- 
zUudungfl^eschwulst  sei ,  ist  in  manchen  Fällen  schwer  zu  treffen .  nnd  die  Fälle 
von  geheiltem  Carcinom  bernlien  wohl  zumeist  auf  solchen  Irrthümern.  Die 
Differeutialdiaguose  wird  hier  durch  längere  Beobachtungen  gemacht.  Daa  Wachsen 
der  Geaebwnlat,  die  sonebmende  Caebezie  bringen  bier  Starbst. 

Ob  dtr  Tumor  dem  Pankreas,  der  Leber,  dem  Peritoneum,  dem  Netze 
oder  dem  Colon  an§:ehort,  ist  zuweilen  schwer  zn  onteraebeiden.  Die  Anhaltspunkte 
bierfUr  sind  in  der  Symptomatoloprie  ^-^ef^elten. 

Grosse  Schwierigkeiten  kauu  die  Lösung  der  Frage  machen,  ob  mau  ts  mit 
dnem  ebroniseben  Magencatanb  an  tbnn  bat  oder  einem  Carcinom,  das  von  einem 
ebroniseben  Catarrh  begleitet  ist.  Wenn  sich  die  Angaben  van  der  Vklden's  ^'') 
und  Schii.ler's  *')  bestätif^en,  dass  beim  Carcinom  die  Salzsäure  fehlt,  dann  hatte 
man  hier  wohl  ein  Criterium  Derzeit  ist  die  Frafje  aber  noch  .als  unentscliicdeu 
hinzustellen.  Das  Alter  des  Krauken  kann  wohl  einen  Anhaltapuukt  geben,  aber 
keine  aicbere  Entiebeidung ,  da  im  bOberen  Alter  einfacbe  Caturbe  genug  häuhg 
aind  nnd  aneb  in  aeHenen  FUlen  Catebmme  in  Jüngeren  Jabrea  Torkommen.  Die 
Hartnftckigkeit  des  Processfö?,  der  Widerstand,  den  derselbe  gegen  jede  Therapie, 
auch  gegen  die  mechanische  leistet,  {jiebt  einen  wiehtif^en  Anhalt^ipnnkt,  wenn  auch 
keinen  absoluten  Beweis ,  da  auch  )>eim  Krebs  eine  vorübergehende  Besserung 
emtreten  und  die  Verdauung  eine  wirklich  bessere  werden  kann. 

Das  Auftreten  von  Blntangen,  nmsebriebene  8ebmensbaftigk^t,  bftufige 
Caidialgien ,  grosse  Druckempfindlichkeit  an  umschriebener  Stelle  sprechen  für 
Uleus  oder  Carcinom.  Die  gleichzt-itiire  Dilatation  bringt  kaum  ein  unterscheidendes 
Merkmal,  d.i  di"'sel!)e  8ow(dil  beim  Catarrh,  als  auch  beim  Carcinom  vorkommt. 
Sebr  grosse  Dilauiiunen,  iuäbesoudere  die  hypertrophische  Form  findet  sich  jedoch 
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meist  nur  bei  Pylurusstcnusen.  .^ielit  oder  fthlt  man  pcristaltisehe  Bewe^nnj^en  äm 
Magen»  durch  die  Baucliwand  um!  kann  man  durch  Palpation  eine  Verdickung  der 
Map'Hwand  constatiren,  dann  kann  man  wohl  ein  llindemiHs  am  Pförtner  annehmen 
und  beim  Vorhaudentiein  einer  hartnäckigen  Dyspepsie  und  dum  Fehlen  \un  Ulcus- 
8yn)ptomeii  »nf  f^n  Cardnom  achliewen. 

Die  Unterscheidung  von  ÜIcub  und  Carcinum  wird  zumeiet  durch  das 
Alter  des  Kranken  und  das  Fehlen  der  besteht  nden  Gescliwulst  gemacht.  Die 
Ernlihrunf^  lieim  ricu.skraiiken  ist  meist  eine  relativ  gute,  sie  8te)it  im  V^crhältniss 
zur  Dyspepsie,  während  beim  Carcinom  seihst  bei  noch  genügender  Nahrungs- 
einnahme  das  irdTalile  Auaeehen,  die  blwche  Farbe  anlftllt  Hochgradige  Animie 
kann  aneh  beim  Uleua  vorltommenf  ue  ist  aber  dann  die  Folge  ein«r  alarken 
Uagenblutung,  die  beim  Carcinom  neltener  und  weniger  intensiv  ist.  Die  Schmerzen 
beim  Carcinom  kr'mnen  donficiben  Charakter  haben  wie  beim  Ulcus,  wenn  n;lmlich 
daH  Carcinom  ulcerirt.  Innolange  dieses  aber  nicht  der  Fall  ist,  fehlen  die  localisirten 
Wundachmeraen,  welche  durch  mechanische  oder  chemiacbe  Reize  hervorgerufen 
werden.  In  der  Regel  bestehen  dann  dyqpeplisebe  Beeehwerden,  Dmeksehmers  oder 
Cardialgien,  welche  niire^Hlinjlssig  oder  nadl  der  Verdauung  auftreten. 

Schwellung  der  Lymphdrüsen,  insbesondere  der  Supracl:i\  iculardrüscn 
CF'RlEDRKirii)  und  der  Nachweis  des  Wachsens  des  Tumors  bieti  u  dann  sichere 
Anhaltspunkte.  Es  giebt  jedoch,  wie  früher  gesagt  wurde,  Uebcrgäuge  zwiucheu 
Uieus  und  Carcinom.  Es  kann  sieh  auf  dem  GeschwOre  selbst,  oder  auf  dem  Boden 
der  Narbe  ein  Carc!n<mi  entwickeln.  Ea  zeigt  sich  das  daraus,  dass  die  fiHber  of^ 
eingeleitete  Therapie,  di«-  sonst  Ileihm;:  di  s  (icachwürs  odi  r  Besserung  hervorrief, 
nun  im  Stiche  liisst ,  liasM  die  Ernährung  immer  schlechter  wird  und  endlich  eine 
Geschwulst  palpabcl  wird. 

Prognose,  Daner  und  Verlauf.  Die  einaige  Hoflhung,  die  beim 
Magenkrebs  besteht,  liegt  darin,  dass  man  s'.eb  in  dtr  Diagnose  geirrt  bat  Den 
Fortschritten  der  Chirurgie  ist  es  vorbehalten,  ob  dieser  Ausspruch  umgestürzt 
wird.  Alle  mediciniHchen  VersH<  he,  den  Magenkrebs  zu  heilen,  sind  bis  nun  gescheitert. 

Der  V  e  r  1  a  u  f  beim  Magenkrebs  kaimein  rascher  sein  oder  sich  vielleicht 
anfein  Jahr  und  darflber  entreekeo.  Wenn  die  Dyspepsie  eine  nissige  ist,  seltenes 
Erbrechen,  wenig  Sohmersen,  kein  Blntverlnst,  eine  vom  Hanse  ans  kriftige  Con- 
stitution, kann  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer  sein.  Vieles  hängt  Ton  den  äusseren 
Verh.Hltnissen,  von  der  socialen  Stellung  ab,  ob  es  möglich  ist,  der  Firnfthrung  auf 
künstlichem  Wege  zu  llilfu  zu  kommen.  Va  ist  unter  solchen  Verhältntasen  ein 
Hinausschieben  um  mehrere  Monate,  wohl  länger  nicht  möglich. 

Therapie.  Die  Heilung  des  Magenkrebses  ist  anf  medieamentOsem 
Wege  bisher  noch  nicht  geluni;en.  An  Versuchen  und  Empfehlungen  von  Specificis 
hat  es  nicht  gefelilt.  Die  von  Friedreich  '*)  empfohlene  Condurangorinde  hat 
sich  nicht  bewährt.  Es  ist  ein  gutes  Siumachicum,  wie  die  Quassia  und  der 
Fieberklee,  aber  nicht  mehr. 

Die  Formel,  die  Fbtrdrbich  angegeben  hat,  ist  folgende:  Cort  Condn- 
rango  15*0,  Macera  per  hör.  XII.  c.  aq.  S60*0,  dein  coq.  ad  rem.  18(H).  8.  zwei' 
bis  dreimal  tllglich  1  EsslöfTel  zu  nehmen. 

Man  kann  mit  der  Dose  ohne  Nachtheil  steigen.  Kine  wirklich  radicalo 
Cur  ist  nur  vou  der  Chirurgie  zu  erwai*ten.  Die  ersten  Versuche,  darunter  eine 
geglttekte  Operation  sind  von  PAAMt")  und  Billboth>*)  gemacht  (s.  Gaatiolomie). 

Die  Behandlung  kann  demnach  nur  eine  symptomatische  sein.  Die  Behend« 
Inng  des  Catarrlis  und  der  Dilatation  wird  am  bcnten  auf  mechanisch  i  m  Wege 
durch  die  Ausspülung  besorgt.  Es  ist  zuweilen  m<".;;lich ,  den  Catarrh  und  die 
davon  abhängigen  Zustände  auf  diesem  Wege  zu  bchseru.  Auch  die  Dilatation 
kann  insofern  bekämpft  werden,  als  Compensationen  geschaffen  werden  kflnnen,  die 
far  einige  Zeit  hinreichen,  das  Hindemisa  an  der  AusgangsOffnnng  an  ftberwindea. 

Das  Wichtigste  bleibt  die  R^elung  der  Diit.  Es  irt  nicht  richtig,  dass 
man  dem  Krebskranken  an  Nahrung  geben  kann,  was  er  nnr  will  Man  kann 

Digitized  by  Google 


KAQSNKKEBS.  —  MAOENPHLBGMONE. 


503 


durch  eine  vernünftiiLre ,  der  Vordauunf^skraft  entsprechende  Diät  eine  wesentliche 
Erleichterung  hervurrutVn  und  vielleicht  auch  das  Leben  verlängern. 

ZiraekmftMig  ist  es,  dem  Kfinkeii  iiadi  derMaUiettfitalntiize  zu  geben, 
fliM  Stande  nach  der  Hahlseik  6  Tropfen  in  ein  Weimgias  Wasser.  Sind  almonne 
Gäbrungen  vorhanden,  was  sich  durch  flbelrieehendes  Ao&tossen  docomentirt,  so 
ist  Natr.  salio/f.  mit  Natr.  btcarh.  1  : 6  messerapitzweise  in  Wasser  nach  dem 
Essen  von  Nutzen.  Man  kann  auch  Benzin  (o  r^O  pro  dosi),  oder  Creosot  (Vs  Tropfen 
pro  dosi  in  schleimigen  Vehikeln),  oder  Garbo  vegetahilia  versuchen. 

Wenn  Hileb,  Fleiseh  imd  weiche  J^er  nicht  Tertragen  werden,  dann 
empfiehlt  sich  das  iia^/r.  carn.  rec.  pressum ,  oder  die  LEüBB-RosENTHAL'sche 
Fleischsolution  und  Pcptonclystiere.  Man  kann  die  letzteren  oft  durch  mehrere 
Monate  fortsetzen,  ohne  Diarrhoen  hervorzurufen.  Vor  der  Application  des  Clystiers 
thnt  man  bei  Neigung  zu  Diarrhoen  gut,  Suppositorien  aus  Kttr.  op.  zu  geben. 

Wegen  der  Sdunersen  sind  die  Alkalien  am  Hätz,  wenn  Wnndsebmenen 
vorbanden  sind  oder  Sodln^nnen.  Im  Uebrigen  Movphinm  snbeutan  oder  in 
Soppositorien. 

Das  Erbrechen  wird  durch  Eispiileii .  kohlensäurehältige  WÄsser, 
Champagner,  Opiate,  Ary.  nitric.  mit  Extr.  ötLlad.  bekämpft.  Die  LEBEKT  äcbe 
Formel  lavteft:  Bp.  Argent.  nitrie,  Extr.  hdUtd.  aa.  0*5.  Aq.  dut.  SO'O,  M.  det, 
mvär.  ntgro.  S.  3miil  täglich  15 — 20  Tropfen  in  Znckerwasser. 

Gegen  Flatulenz  wird  Liq.  ammon.  OMM.  6— ~10  Tropfen  in  Zuckcr- 
waaser  empfohlen.  Wakshk  empfiehlt  Ol.  Cajeputi  2 — 3mal  tjifrhch  einige  Tropfen. 

Die  Obstipation  wird  durch  Irrigationen  oder  Aloepillen,  die  Diarrhoe  mit 
Opiaten.,  Tutet.  Üto,  N^.  arg.,  Plumb.  acet.,  MagitL  Bt»m.  beluuidelt)  der 
Hydrops  mit  leichten  Dinreticis. 

Der  Collapsus  mit  Champagner,  Caniphcrclyitieren,  Ttnct.  nerv,  tonica, 
oder  Campher- Aetherinjectionen;  die  Perforation  wie  beim  Ulc.  ventr.  Die 
übrigen  Complicatiouen ,  die  Entztlnduugen  der  aerüsen  Uäute  u.  s.  w.  in 
symptomatischer  Art. 

Literatur.  Den  vonMuteheeden  AufeatBe  ist  InslMBOiidMre  die  auf  griMMr  Bigen« 

erfahnmp  hasirendf  Monopraphi«;  L  e  b  e  r  t's  ,  in  dessen  Lehrbuch  der  Magenkrankheiten,  1878, 
XU  Grunde  gele^;  aasserdem  die  Lehrbücher  von  fiamberger,  Henoeh, Leube,  Brintoo, 
Wilson  Fox.  *)  Heidenhain.  Ueber  d«a  Ben  dar  LabdrBseii.  IL  Sdioltzes  Archir 
für  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  V,  1870  —  *)  "W.  Ebstein,  M.  Schaltze's  Archiv  für  mikro- 
skop.  Anatomie.  Bd.  VI,  1870.  —  =*)  Waldeyer,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  37. 
—  *)  Rokitansky,  Lehrb.  der  pathol.  Anatomie.  —  *)  Förster,  Lehrb.  der  pathol. 
Anatomie.  —  ")  Tjobcrt.  Dif  Krunkht-iten  dv.s  Magens.  —  ')  B Ire  h- H i  rs c h  f  eld,  Lehrb. 
der  pathol.  Anatomie.  —  *)  Marc  d'Espine,  Annales  d'Hygiene.  Paris  1840.  Lebert. 
pag.  342.  —  »)  RSkle,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1S74.  Nr.  1.  —  van  derVolden, 
üaber  das  Vorkemown  and  das  Fehlen  freier  CIH  im  Magensaft  bei  Gastrectasie.  Deutsches 
Archiv  fttr  klin.  Med.  Bd.  XXIII,  pag.  369  und  Dentschea  Archiv  ffir  klin.  Med  1880. 
Bd.  XXVn,  pag.  18G.  —  ")  Schiller,  Beiträge  zur  Diagnostik  des  Magenkrebses.  Pester 
med.-chir.  Presse.  Ib79.  Nr.  52.  pag.  X024.  —  '*)  Friedreich,  Ein  FaU  von  Magenkrebs. 
187d.  Nr.  ].  —  *^  Pean,  Wieur  med.  mitttr.  1881.  —  WDlfler,  Die  toh  BIHiwtlt 
ausgeftthrt«  Kagenieseetioo.  1881*  ^^^^ 

Magenphlegmone.  Die  pblegmonö8e  Magenentzündung,  Gastritis  pldeg- 
monoaa,  ist  im  Ganzen  eine  sehr  selten  vorkommende  Krankheit.  Als  meta- 
stAtisehe  EntsttiidiiBg,  Prämie  v.  s.  w.  bei  PnerpenlpKoeesaen,  Typhoe,  ist  sie 
häufiger  als  die  idiopathische  Erkrankung.   Man  kann  zwei  Formen  unter- 

seheidcn :  die  umschriebene  Entziindunf];-,  den  Magenabscess,  und  die  diffuse 
eitrige  EntzUndunf^,  die  aber  zuweilen  nebeneinander  vorkommen.  Es  sind 
meines  Wissens  im  Ganzen  4ö  Fälle  in  der  Literatui-  vurzciclinct :  3ü  Fälle  siud 
in  einer  leider  nur  in  böhmiseber  Sprache  ereebfeneoen  Arbeit  Ton  Haixnbs 
mi^getbdltt  3  von  Chvostbk,  2  von  Deimnger,  2  von  Glax  und  2  von 
Lkwaxdowski.  In  27  Fällen  war  die  diffuse  Form,  in  18  Fällen  dio  cireumscripte. 
Die  dillu«:  Form  betraf  21  Männer  und  3  Frauen ,  die  circuraseripte  12  Männer 
und  6  Fruueu.  Die  Erkrankung  ist  also  bei  Männern  viel  häutiger  als  bei  Frauen. 
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Die  Ursachen  der  £rkrankuDg  sind  uubekaoot.  Mao  fand  sie  bei 
Potatoren,  naeh  Tnuinen,  meh  DÜttftUeni;  aber  der  AlkohoBanuM,  dis  Tnunaa 
und  der  Diätfisider  wirbn  maihligeinal  ein,  ohne  daas  eine  MaigeBplilegnione 

m  IBttande  kommt. 

Pathologische  Anatomie,  Bei  der  circurascripten  Furm  findet 
mau  einen  oder  auch  mehrere  Magenabäcease  von  verschiedener  Grösse  bis  zur 
WaUnuBBgrdsse  und  darflber.  In  einem  Falle  Ton  DESsman  entwickelte  aidi  da  swd- 
foostgrosaa'  Tmnor,  der  nach  innen  dm^braoh.  Der  Abaeeee  entwickelt  sieh  in  der 

Snbmucosa,  kann  aber  auch  die  Mascnlaris  und  die  Snbserosa  zerstören.  Die 
fldileimhaut  zeijrt  das  Bild  des  Catarrhs  und  die  Serosa  ist  hyperämisch  oder 
auch  entzündet.  Der  Abscess  kann  in  den  Mageu,  oder  in  die  Bauchhöhle,  oder 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleura,  oder  nach  aussen  durchbrechen.  Er  kann 
flieh  aneh  gleiebieitig  nneh  mehreren  Riehtungen  erOfhen.  Bs  ist  aneh  eine  Heilnng 
eines  solchen  Absecsses  mö^Iicli,  wie  das  Priiparat  von  DlTTBICH  und  der  Fall  von 
Deiningkh  zeigen.  Es  kann  diircb  eine  solche  Heilung  eine  constringirende  Narbe 
sich  entwickeln,  oder  aber  auf  Crundiage  der  arrodirten  Stelle  der  Magenschleim- 
haut ein  Magengeschwür  eutsteheu. 

Die  d  i  f  f  tt  80  Bntzflndung  umfiust  entweder  den  gauen  Magen  oder  nir 
einen  Theil  desselben.  Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  geröthet,  iron 
Blutaustritten  durchsetzt  und  nur  in  einem  Falle ,  den  Chvostek  mittheilt ,  vou 
zusammentliessendon,  hellrotlien,  schwerabstreit'haren  fJerinnungen  bedeckt.  Sie  zeigt 
eine  grössere  Zahl  von  verschiedenartig  ausseheudeu  Löchern,  durch  welche  man  in 
das  yon  Eiter  dorchsetate,  stark  verdickte,  submneDse  Gewebe  gelangt.  Dts  sabrnneOse 
Gewebe  kann  ganz  vereitert  sein,  so  daas  awisehen  SeU^nhant  vnd  Hnsknlalnr 
nur  eine  Eitermasse  zu  finden  ist. 

Die  Muskulatur  kann  serös  oder  eitrig  infiltrirt  sein,  kann  auch 
ganz  in  Eiter  aufgegangen  sein.  Sie  kann  aber  auch  gar  keine  oder  nur  selir 
geringfügige  Verindemngen  aeigen. 

Die  Seros»  kann  In  einseinen  FiUen  der  Sits  von  faitettsiv«r  Snliftn- 
dong  Sem,  welche  Verklebongen  mit  den  Nachbarorganen  veranlasst,  oder  sie 
kann  auch  normal  sein. 

Nach  MaiXxNKr  findet  man  nicht  selten  lujectiou  der  Duodenalschleimhaut, 
bitweilen  Blutextravasate  in  das  submucöse  Bindegowebe  des  Darmcanals,  Hyperämie 
der  Lunge,  der  Niere,  der  Mils,  manchmal  aneh  Plenritis,  Periearditis  (Cbvobtbk). 

Symptomatologie.  Der  Magen  abscess  verläuft  in  den  Anfangs- 
stadien unter  ziemlich  unklaren  Erscheinongen.  Der  Verlauf  kann  ein  acuter  oder 
chronischer  sein. 

In  den  wenigen  beobachteten  acuten  Fällen  bestanden  durch  einige 
Tage  dyspeptische  Erscheinungen,  dann  traten  Schmerzen  anf,  die  Uber  den  ganasn 
Unterleib  verbreitet,  im  Epigastrium  am  stärksten  waren,  und  Erbfeehsn  tiner 
galliggefärhten  Flüssigkeit.  Die  Kranken  starben  nach  ')  —  1.")  Tagen. 

Beim  ehroniscben  Verlauf  findet  man  nacli  Maixner  Schmerzen  in  der 
Mageugegend,  Erbrechen,  Beklemmung,  Abmagerung  und  heftiges  Fieber  als 
die  wichtigsten  Symptome.  Die  Magensehmenen  sind  bald  fortwihrand,  bald  leit- 
weilig.  Die  Kranken  collabiren  und  gehen  zu  Gmnde.  Der  Abscess  kann  aieh 
zum  Durchbrueh  kommen,  so  in  den  Fällen  von  Callow  und  Deixfxger.  Der 
letztgenannte  Fall ,  der  wegen  seines  interessanten  Verlaufes  angeftlhrt  sein  möge, 
verlief  in  folgender  Weise:  Eine  ^2jährige  Frau  erkrankte  am  17.  October  mit 
Frost  ond  Hitie,  heftigen  Magensehmenen  nnd  hftufigem  Erbreofaen.  Am  S7.  Oelobsr 
Fieber  (39*5",  Puls  120),  heftige  Sehmersen  in  der  Uageagegend,  diese  etwas 
aufgetrieben,  auf  Druck  sehr  empfindlich,  von  vermehrter  Resistenz.  Beständige 
l'ebelkeit  nnd  Erbrechen,  ^'.iiizlnhc  Appetitl<>sii:keit ,  täglich  4 — 6mal  Durchfall. 
Am  30.  October  alle  diene  .Symptome  in  erhöhtem  Grade  fortbestehend  und  Diarrhoe 
geringer;  ausserdem  ist  au  Stelle  der  vermehrten  Resistenz  in  der  Magengegeod 
ein  ftnstgrosser  Tumor  getreten,  welcher  sieh  gegen  die  Magengegend  scharf 
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abseilt«  Am  3.  November:  Wiederholte  Schflttelfröste  in  den  letzten  Tagen,  der 
Tumor  hat  jetzt  die  Grösse  von  2  Fäusten,  ist  kugelig.  Allgemeinbefinden  ver- 
schlechtert sich  immer  mehr,  bis  Patientin  am  6.  November  eine  grosse  Menge, 
^4  Liter  mit  Blutstreifen  durchsetzten  Eiters  erbrieht ;  unmittelbar  darauf  fühlt  sie 
aieh  wohler.  Am  8.  No?ember  ist  der  Tumor  YeraehwmideB  and  aa  BehMr  Stolle 
nur  vermehrte  Beeisteiiz.  Temperatur  37*9.  Daninf  ohne  BtAnag  ▼trlanfende 
Reoonvalescenz. 

Die  diffuse  Gastritis  plil  egm  ono  sn  verläuft  unter  dem  Bilde 
einer  schweren,  acuten  Gastritis,  der  sich  alsbald  Collapserscheinungen  und  die 
Symptome  einer  Peritonitis  zugesellen.  Als  Paradigma  möge  der  zweite  Fall 
von  Chvostck  mitgetheilt  werden: 

Ein  24jflhriger  Korporal  wurde  am  G.  Deeember  1869  um  die  Mittags- 
stunde plötzlieh  unwohl,  es  stellte  sich  Unbehagen,  Appetitlosigkeit  und  Ekel- 
gefühl ein.  Patient  giebt  als  Ursache  dieses  Unwohlseins  den  (»enusss  eines  Stückes 
Schweinscoteletts  am  Morgen  desselben  Tages  an.  Dazu  gesellten  sich  Uebel- 
keitm,  Aofttoasea,  vermehrter  Durst  und  anhaltende  Stohlverstopfung.  Patient 
verriehtot  seine  Arhdten  wie  gewöhnlich.  Am  11.  Deeember  starke  Anftrelbung 
des  Unterleibes ,  Überall  bohrende  Schmerzen ,  am  stärksten  im  Hypogastrium. 
Nach  einer  theilweise  flüssigen  Stuhlentleerung,  welche  eine  scheinbare  Erleichte- 
rung brachte,  trat  bald  eine  erhebliche  Verschlimmerung  ein.  Es  entwickelte  sich 
CoUaps.  Am  13.  Deeember  erbraeh  er  eine  »ohmutziggrane  Flüssigkeit.  Am 
15.  Deeember  war  Exaudat  m  der  Peritonealhöhle  naehweiBbar  nnd  nnter  den 
Erseheinungen  des  fortschreitenden  Gollapses  starb  er  an  demselben  Ta^^e. 

Man  kann  in  der  Hegel  zwei  Perioden  des  Verlaufes  iinlcrsclu  iiii  ii :  die 
erste,  welche  der  acuten  Gastritis,  die  zweite,  welche  der  dazutreteuden  Peritonitis 
entspricht  (Cuvostkk).  Nach  Maixner  sind  diese  beiden  Perioden  durch  einen 
Zwisehenranm  von  2 — 3  Tagen  getrennt,  wfthrend  weleher  ein  Naehlasa  der 
XSrBcheuilmgen,  ^e  sdiembaro  Beasemng  dntritt 

Der  Seh  merz  kann  sehr  heftig  sein,  dareh  Droek  gesteigert  werden. 
In  einem  von  DiTTRICH  initgetheilten  und  in  einem  von  ChVOSTBK  beobachteten 
Falle  fehlte  die  Druekstei;.'eruu;;  <les  Schmerzes. 

Das  Er  brechen  fehlt  nur  selten,  es  tritt  nach  Maixner  gleich  anfangs 
auf,  dauert  ununterbroeben  bis  zum  Tode,  oder  aber  es  vermindert  sich  nach 
2 — Stlgigem  Bestände,  mn  wieder  erst  mit  dem  Beginne  der  PeritoiUtis  zu 
erscheinen.  Das  Erbrochene  bestand  aus  Galle,  Schleim  und  anfimge  ans 
Speiseresten.  Eiter  worde  bisher  im  Erbrochenen  nicht  gefunden, 

Ueber  das  Fieber  sind  zu  wenig  genaue  Daten  gesammelt.  Nach  den 
vorhandenen  spärliclicu  An^'aben  sehwankt  die  Temperatur  zwischen  ^59  und  41*^. 
Vor  dem  Begiuuc  der  i'critouitis  kommt  eine  Kcmission  vor,  der  dann  eine  durch 
die  BanehfeUentsflndung  bedingte  Steigerung  folgt.  DieZnnge  ist  etark  belegt, 
heftiger  Durst,  starker  Metoorismus,  häu6g  Diarrhoe. 

Die  localen  Symptome  werden  zumeist  durch  das  Bild  der  allgemeinen 
schweren  Erkrankung  verdeckt.  Die  Kninken  deliriren ,  sind  uuruhig,  ängstlich, 
der  Puls  ist  klein,  fadculOrmig,  die  i'eripheric  kühl ;  es  stellt  sich  bald  Collaps  ein. 
In  den  letzten  Tagen  steht  das  Bild  dner  sehweren  Peritonitis  im  Vordergnmde 
mit  den  bekanntmi  Ersehmnnngen. 

LEtTRE  fasst  das  Krankheitsbild  in  folgende  Sitae  zusammen:  Mitten  iii 
vollstilndiger  Gesundheit ,  oder  nachdem  einige  Zeit  ein  allgemeines  Unwohlsein 
voraugegangeu ,  treten  Leibschmerzen  und  Erbrechen  auf,  dazu  gesellt  sich  Durst 
nd  troefcene  Znnge,  kleiner,  frequeuter,  unregelmässiger  Puls,  Meteorismns  nnd 
Diarrhoe.  Im  weiteren  Fortgange  kommt  es  an  DeUrien  nnd  Proetation,  in  w^hen 
der  Tod  erfolgt 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Magenabscesses  ist  mOglicb,  wenn  unter 
den  Erseheinuigen  einer  aeoten,  mit  sehwerem  Fieber  verlaufenden  Qastritia  ein 
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Abscess  in  der  Magengegend  sich  entwickelt,  der  nach  ümen  perforirt  und  Eiter 
in  grösserer  Menge  erbrochen  wird. 

Die  di£fuse,  phlegmonöse  Gastritis  ist  vuu  CuvosZBK  iu  einem  Falle  au 
Lebenden  diagnoetidrt  wordm.  Die  Mdglidikeit  einer  Dingnoee  iit  aleo  n  piioii 
nicht  auszuschliessen,  obwohl  man  (Iber  dne  gewisse,  mehr  weniger  grosse  Wahr> 
scheinHchkeit  niemals  hinaus  gelangen  kann.  In  den  ersten  Stadien  wird  mau 
immer  zwischen  Typhus,  Pyämie,  Intermüttus  perniciosa  schwanken  und  numcnt- 
Uch  wird  man  sich  immer  vor  Augen  halten  müssen,  dass  ein  bis  dahin  latent 
veriaufendes,  der  Perforation  nahea  ülcua  ^e^4teum  eine  Perigastritia  enesgt 
haben  kann,  an  welcher  sich  das  Bild  einer  ailgemeinisn  Peritonitia  hinzogeMUi 
hat.  Wenn  ein  solches  Geschwür  bis  nn  die  Serosa  gelangt,  kann  es  eine 
Entzündung  verursachi  ti ,  welche  sich  ausbreiten  und  eine  allgemeine  Bauchfell- 
entzündung werden  kann.  Ebenso  müssen  alle  Übrigen  möglichen  Ursachen  einer 
allgemeinen  Poitonitia,  and  deren  giebt  ea  bekanntfieh  eine  grosse  Zahl,  zuerst 
anageecUoeaen  werden,  wenn  man  die  INagnose  einer  diflhsen  Magenphlegneae 
machen  wollte. 

Die  Prognose  ist  jedeiit'alls  als  schlecht  zu  bezeiolint-n,  ob^^leich  Ileilungoii 
beider  Formen  bekannt  sind.  Sowohl  der  Magenabsecss,  als  die  diffuse  Furm  können, 
wie  in  dem  Falle  von  Deinenoer,  und  durch  zwei  Präparate,  die  in  Erlangen 
aufbewahrt  sind  und  von  Dittbich  herrOhren,  bewiesen  ist,  heilen. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

Litaratnr:  Lenbe,  Handbach  der  Krankheiten  des  chylopo«UiM:lieii  Qyatems.  — 
Chvostck,  Zw«f  nUe  von  primifer  diAiscr,  i>lilegmonfiser  GastritiR.  Wiener  med  Press«?. 
Nr.  22—29  1&77.  (Iu  dieser  Arbeit  ist  auch  tler  nilr  itt  böhmlschor  i^prache  enichienenn 
Aafsats  von  £.  Maizuer  mannigfach  erwaJmt.)  —  Oetuinger,  Zwei  F4Ue  von  idio- 
pathiseker  OtuiräU  phUffuionota.  Oeotsehes  Archiv  Ar  kUn.  Had.  Bd.  XXIIL  Jahretber.  m 
Virchow-Hirsch.  1879.  Bd.  U,  pag.  177.  —  J  Olax.Ueber  Gattritit  phlejnwuo^ Hcrüuer  klia. 
Wocheoschr.  Nr  dS.  1879.  —  H.  Lewandowsky»  Zar  Casaiitik  der  idiopathischen  'iastriti* 
pkkgmonnta.  Ebenda.  Jahraeber.  vw».  YirdwwHinch.  1679  Bd.  II,  177.  —  OhToatek. 
Bin  wdtarer  Beitrag  aar  prininn  diihiaaa  Gastritis.  Wien«  med.  BUUter.  Nr.  HB,  188L 

Oser. 

Magenpumpe,  Mechanische  Magenbehaudluug,  Mageuau»- 
aplilnng. 

Historisches.  Die  mechanische  Behandlung  der  MagenkrankiielleB 

wurde  schon  im  Alterthume  von  den  Griechen  angewendet.  In  der  römischen 
Kai.scrperiode  gab  es  schon  eine  Keihc  von  Instrumenten  zur  Erleichtening  des 
Erbrechens:  die  Brecbfeder  (Pinna)  oder  einen  10 — 12"  langen  Handsohuhfinger 
am  weiehem  Leder,  dessen  untere  iwei  Drittttiene  nut  Wolle  aasgestopft  waren  und 
dessen  oberster  Theil  leer  blieb,  um  den  in  das  Instrument  hmeingeateekten  Finger 
aufzunehmen  (Du/t'tule  vomkorium)  und  den  Rrcchriemen  (Lorum  vomUorunn), 
wehher  schon  in  dem  ernsten  Jahrlmndert  v.  Chr.  bei  Opiumverjnftung  gebraucht 
wurde.  Ueber  die  Art  des  letztgenannten  Instrumentes  liegt  keine  genaue  Beschreibung' 
vor.  Lbube  vermutbet,  dass  ea  ein  Lederriemen  war,  der  mit  einem  ekelerregenden 
Gerbstoff  bestrichen  aum  Erbrechen  reizte.  Am  Ende  des  17.  Jahrfannderla  kam 
die  directe  Behandlung  der  Hagenscideimhaut  in  Schwung,  die  Anwendung  der 
Magenbürste,  Knutia  rmtricuJi,  I»er  Stiel  des  Instrumentes,  26  Zoll  lang,  bcBtand 
aus  einem  gellochtenen ,  mit  Scidenfdden  umwickelten  Me.H.ningdraht.  Am  unteren 
Ende  desselben  war  eine  kleine,  3  Zoll  lange  und  2  Zoll  breite  Bürste  aus  Ziegeji- 
bart-  oder  Pferdehaaren  angebracht  (Lbdbb). 

Im  18.  Jahrhunderte,  wurden  bereits  elastische  Oatheter  behufs  Kufahmng 
von  Nahrungsmitteln  und  Medicamenten  empfohlen.  HüNTKR  benfitzte  hohle  ßougies 
oder  biegsame  Catbfter  zu  diesem  Zwecke.  Bald  nachher  kamen  die  ersten  Ver- 
suche zur  Eutleerung  dcä  Mageuiuhaltes  mittelst  eiuer  Pumpe.  Der  englische  Wand- 
arzt  Bdsh  war  wohl  dw  Erste,  weldwr  einen  Ifagen  auspumpte.  Li  Fill«i  von 
Opiumvergiftung  steckte  er  an  eine  gewölmliche  Spritxe  eine  elaatiaehe,  hohle 
Röhre,  wpritzte  erst  Wa.^ser  ein  und  pumpte  dann  den  verdünnten  Mageninhalt 
heraus,  im  zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  wurden  bereits  venehiedene 
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Arten  von  MagGnpnmpen  von  JüKES,  WiiRD,  Read  und  Weiss  angegeben  und 
als  Sonden  ent weder  Röhren  von  Gummi,  an  deren  Ende  man  eine  kleine,  durch- 
lücberte  EUenbeinkugel  befestigte,  oder  zusammengesetzte,  biegsame,  elastische 
BJäum  aageweiMtoft,  denn  Bj^tM  abgeniiidet  and  mit  wmi  SeftaaSAiiiiigeii  Ter- 
a«lieii  war  (Liobb). 

Die  gedachten  loRtrumente  und  Methoden  waren  niemals  in  mllgemeiner 
Verwendung  und  ^criethen  bald  in  Vergessenheit.  Erst  dureb  die  Anregung  Krss- 
Maul's  der  im  Jahre  1867  eine  grundlegende  Arbeit  über  die  Behandlung  der 
Magenerweiterung  vermittelBt  der  Mageupumpe  veröffentlichte,  wurde  die  mechauische 
Metiiode  in  die  Praxis  eingoltthrt  and  ist  seit  dieser  Zeit  Gemeingnt  der  Aente 
geworden.  Seit  der  Mittheilung  KUBSHAUL's  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  nur 
dureh  Einführunfr  des  Ileberverfahrens,  da«  von  Ploss  ^  i.  jrR(}KNi>EN  Rosenthal  ') 
und  HoD(iKN  ',1  fast  gleicbzeitij?  vorgeschlagen  wurde,  ^'eiuacht  worden.  Die  Aus- 
heberung des  Magens  wurde  übrigens  schon  im  Jahre  l82;i  von  Dr.  SOMHERVILLE  *^} 
in  ^ginien  vorgeedilagen  nnd  snr  Ausspülung  des  Magens  eine  4  Fuss  lange, 
biegsame  ROhre  genommen,  von  welcher  das  eine  Ende  snm  EinflUiren  in  den 
Magen  eiogeriehtet,  das  andere  Ende  mit  einem  Tfichteraasata  verseilen  war  (Lbubb). 

Die  meciumlsehe  Magenbehandlnng  besteht  aus  drei  Momenten :  aus  dem 

Catlieterismus    des   Oesophagus,    der   Entleerung    des    Mag  en- 
i  ah  a  1 1 e  s  und  der  1  o  e  a  1  e  n  Behandlung  der  M  a  g  e  n  s  c  h  I  e  1  m  Ii  a  u  t. 

1.  Catboterismus.  Bevor  mau  daran  geht ,  den  ( )esopbagus  zu 
catheterisircn ,  ist  eine  genaue  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenböhle  vor- 
annehmen,  nm  zu  sehen,  ob  flberhanpt  Instmmente  eingeftthrt  werden  IcOnnen. 

Abnorme  Enge  des  Raehens,  starl^  vorBpringende  Tonsillen,  Narbenbildnngen, 

Tumoren ,  Verwachsungen ,  können  tan  absolutes  Hinderniss  fUr  die  Einftlhrung 
darbieten.  Ebenso  wichtig  i^t  eine  genaue  Untersuchung  der  Circulations-  und 
Respiration sorgnne,  weil  schwere,  niclit  compensirte  Herzfehler,  Aortenerkraukungen, 
insbesondere  Aneurysmen,  Cavenien,  eine  Contraindication  für  den  Catheterismus 
darbieten  oder  mindestens  grosse  Vorsicht  erheisehen.  Aach  Larynxkrankheiten, 
acute  und  chronische  Catan-be,  wirken  störend  ein.  Sobald  man  mit  dem  Catheter 
in  die  Nnhe  des  T.arynx  kommt,  kann  sich  ein  laryngostenotisclier  Anfall  einsteUen, 
so  dass  die  Kranken  zu  ersticken  glauben. 

Das  Instrument,  das  man  in  Anwendung  zieht,  ist  entweder  die  Gutta- 
perchasonde, am  besten  wobl  die  englische,  mit  einer  Drahtspirale  im  Innern,  oder 
der  elastische  Sehlaneb  (entweder  der  Gaasefalanefa,  wie  ihn  Ewald*)  vorsdilag, 
oder  das  englische  Drainagerohr,  das  ich  ^)  zuerst  empfahl).  LEÜBB*)  benützt  eine 
Art  NRLATON'schen  Catheter,  die  Gummisidilauchsonde,  die  er  mittelst  eines 
Mandrins  in  Gestalt  eines  rabenfederkieldieken  Stabes  von  spanischem  Rohr  einführt. 
JüHUENSKN  gab  schon  vorher  eine  ähnliche  Sonde  au,  indem  er  in  die  untere 
Oei&inng  ^nes  Goramischlanebes  einen  ticheifftrmigen  Knopf  aas  Eltoibein  einband 
md  dieselben  ebenfalls  mit  einem  Mandrin  aus  Fischbein  einführte. 

Die  Guttaperchasonde  muss  erwärmt  und  dadurch  erweicht  werden,  bevor 
sie  eingeftlhrt  wird.  Bei  der  Einfllbrung  dieser  Sonde  sitzt  der  Kranke  mit  etwas 
surflekgebüugtem  Kopfe,  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  drückt  die  Zunge  nieder, 
und  mit  der  rechten  Hand  wird  die  Sonde  bis  an  die  hintere  Raehenwand  geschoben. 
Man  Utost  dam  den  Ennken  Schlingbewegungen  ansflihren,  wodoroh  der  Kehl- 
deckel niedergedrückt  und  die  Sonde  vom  Oesophagus  empfang'«  ii  wird.  Vor  der 
Einführung  wird  die  Sonde  etwns  beftU  oder  in  Wasser  jretaueht.  Der  elastische 
Sebiaucb,  den  ich  in  Anwendung  ziehe,  ist  2  Meter  lang,  aus  mineralisirtem 
Gammi  and  an  beiden  Enden  durch  Abbrennen  abgerondet.  Es  sind  awei  Sorten 
in  Anwendung.  Der  donnere  Schlauch  hat  8  Mm.  Lumen  und  2Vt  Um-  Wand- 
dicke, der  dickere  10  Mm.  Lumen  nnd  3.  Mm*  Wanddicke.  Man  kommt  in  den 
meisten  EiilNn  mit  dem  dünneren  Schlauche  ans,  nur  dort,  wo  der  Oesophagus 
iu  seiner  Muskulatur  hypertrophisch  ist,  empfiehlt  sich  besser  der  dickere  Öchlauch. 
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Die  Einführung  des  Schlauches  gelin^rt  in  dr-r  Kogel  sehr  leicht.  Man 
lässt  ihu  meist  ohne  weitere  Vorbereitung  von  dem  Kranken  schlucken.  Der 
Kranke  nimmt  den  Schlauch  zwiBchen  Daumen  und  Zeigetingcr  seiner  reditea  Uand, 
QDgBfthr  10  Cm.  vom  Ende  entfernt,  legt  ihn  auf  dem  Zangenrucken,  madit  tu» 
Solllingbewegung  und  schiebt  dann,  wenn  der  Sdilaneh  eiDinal  in  den  Oeeoplugvi 
gerückt  ist,  denselben  immer  tiefer  ein.  Die  meisten  iLnukken  lernen  diese  Manipnliitict 
schon  m  den  ersten  Sitzungen. 

Man  fuhrt  den  Schlauch  oder  die  Sonde  ungefähr  60 — 70  Cm.  tief  eiu. 
Von  dem  Onda  der  Erweiternng  des  Hagens  nnd  der  KörpergrOsse  hftngt  es  ab, 
wie  tief  man  tinfiBliren  mnss.  Naeh  den  Untersnelrangen  von  Pbhzold  genflgt  efse 
Sondenlftflge  von  ^s  der  Körperlänge,  um  bis  an  die  tiefste  Stelle  des  Magens  la 
gelangen.  Der  Schlauch  hat  eine  Markirungslinic  bei  60  Cm.,  und  bei  jedem 
Kranken  wird  jene  Stelle  notirt ,  bei  welcher  das  Ausfliessen  am  leichtesten 
geschieht.  Kranke ,  die  schon  einigemale  den  Schlauch  eingeführt  haben ,  fühlen 
das  Anstoflsen  desselben  an  die  ontere  Magenwand  nnd  geben  so  selbst  die 
Grenxe  an. 

Die  Vortheile  des  Scblanehes  sind  folgende: 

1.  Es  kann  damit  keine  Verletzung  bei  der  Einführung  stattfinden,  indem 
der  Schlauch  Jedem  Hindernisse  ausweicht  und  sich  umbiegt.  Ich  habe  niemaU 
Blutungen  gesehen,  wie  sie  bei  der  Einführung  des  st^trrcn  Instrumentes  vorkomuieoi. 

2.  Es  kann  auch  keine  Verletzung  der  Magenschleimhaut  stattfinden,  wie 
sie  durch  Anstossen  der  unteren  Magenwand  an  die  harte  Sondenspitae  bei 
Oontraetionen  des  Magens  vorkommen  kann. 

3.  Man  kaun  mit  dem  Schlauch  Bewegungen  ausführen  und  die  Magen- 
miiskulatur  zu  Contractionen  anregen.  Derlei  Kcizbewegungen  verbieten  sich  bei 
der  Einführung  der  starreu  Sonde  wegen  Gefahr  der  Verletzung  der  Schleimhaut. 
Dnreh  diese  Reisbewegungen ,  welche  eine  Contraction  der  Museularis  veranhuseSf 
wird  der  Druck  im  Magen  wescntlieh  gesteigertf  80  dass  für  die  Eiitb  enmg  des 
Mageninhaltes  ein  bedeutender  Kraftzuwaolis  jrcwfinncn  wird.  Die  Heberkraft  allein 
ist  nicht  im  Stande,  die  Adhäsion  dickerer  Su Instanzen  im  Schl.iuche  zu  überwinden 
uud  dieselben  herauszuspUlen.  Es  wird  dadurch  überhaupt  eine  Reizung  der  Magen- 
muakulator  veranlasst,  der  T<mns  derselben  erhöht,  was  einen  Hauplaweck  der 
mechanischen  Behandlung  bildet. 

4.  Der  weiche  Schlauch  ist  viel  dauerhafter  als  die  Guttapercbasonde, 
die  auch  dann  su  Grunde  geht,  wenn  man  sie  nicht  benutzt,  weil  der  LacItUberzug 
rissig  wird. 

6,  Dadurch,  dass  die  Oefflinngen  nntm  und  nicht  an  der  Seite  sind,  ist 
die  Enfieemng  des  Magenmhaltes  wesentlich  erleichtert  Die  von  Lbubb  doreb 
diese  Situation  der  unteren  Oelfiiung  befllrcbteten  Verietznngen  der  Magensdüein* 
haut  sah  ich  niemals. 

Der  elastische  Schlauch  hat  *nnch  seine  Nachtheilc.  Sie  bestehen  dnrin. 
dass  es  einzelne  Fülle  giebt,  in  welchen  die  Einführung  mit  grossen  Unannehm- 
lichkeiten fUr  den  Kranken  verbunden  ist,  und  dass  in  solchen  Fällen  auch  die 
Enfleerung  des  Mageninhaltes  erschwert  ist,  weil  der  Schlauch  com|Hrimirt  wird. 
Dadurch,  dass  man  den  Scblaiicli  mit  rascher  Bewegung  etwas  herauszieht,  kano 
allerdings  eine  Contraction  der  Musciilaris  des  Magens  ausgelöst  nnd  «Lndureh  da* 
Hindemiss  überwnnden  werden.  Ks  giebt  aber  einzelne  Kranke,  bei  welchen  tr-'tz 
der  genannten  Hilfsmittel  die  Eutleeruug  des  Mageninhaltes  eine  ungenügende  Ist, 
und  da  mnss  man  zur  starren  Sonde  greifen. 

n.  Die  Entleerung  des  Mageninhaltes. 

a)  Des  festen  nnd  flflssigen.  Es  sind  zwei  Principlen  in  Anwendung, 

die  Pumpe  nnd  der  Heber. 

Die  Pumpe,  die  am  meisten  im  fJcbrauche  ist,  ist  die  sogenannt« 
amerikanische.   Mau  kaun  Übrigens  die  Eutleeruug  mit  jeder  Spritze  voruehmem 
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irelcbe  ein  Einflussrohr  luit,  das  weit  genug  ißt,  nur  muss  man  nach  jeder  Füllung 
der  Pumpe  die  letztere  lieliufa  Entleerung  des  Purapeninhaltes  von  der  Sonde  abheben. 

Zur  Abkürzung  des  Verfahrens  ist  bei  der  Magenpumpe  das  Einflossrohr 
Tom  Abflomobr  getnont,  so  dus  durah  das  eine  Ridir  &  Filleiigkeit  an»  den 
Hagen  in  den  Stiefel  der  Pumpe  gelangt  md  doreh  das  andere  Robr  der  Magen*, 
resp.  Pumpeninhalt  ans  der  Spritze  herausgestoBsen  wird.  Um  die  Commonicatimi 
«Ich  Stiefels  mit  dem  Ein-  und  Ausflussrohr  abwechselnd  herzustellen  oder  abzu- 
sperren, ist  ein  mittelst  eines  Hebels  drehbares  MittelstUck  mit  einer  rechtwinkeligen 
Durchbohrung  eingesehoben.  In  der  einen  Position  ist  die  Verbindung  zwischen 
Magen  nnd  Pompe  eiOflbet,  wahrend  jene  mit  dem  Abihissrohr  abgesperrt  ist. 
Nach  einer  Drehung  des  Mittelstflckes  um  90°  ist  die  Communication  der  Pumpe 
mit  dem  Magen  abgesperrt  und  der  Pumpeninhalt  wird  durch  das  Abflussrobr 
nach  aussen  getrieben.  Wenn  man  mit  der  Pumpe  arbeitet,  wird  das  Einflussrobr 
durch  einen  Kautschukschlaucb  mit  der  Magensonde  in  Verbindung  gesetzt  und 
an  das  AUhusrohr  ein  anderer  Kantsehnksehlanch  angesteekt,  welefaer  in  ein 
Gefltaa  Ahrt,  das  den  Mageninhalt  anfimnehmen  bestimmt  ist. 

Die  Pumpe  ist  derzeit  nur  selten  in  Gebrauch.  Man  hat  sie  verlassen, 
weil  durch  den  Piinipenzug  statt  Mageninhalt  Sehleimhaut  in  d.as  Sondenlenster 
aspirirt  und  abgezwickt  werden  kann.  Es  sind  eine  Reihe  solcher  Fälle  in  der 
Literatur  bekannt  (Leübe  ^%  Wibsnbr      Hdbbr      Haenisch  Ziemssen 

SCHLDEP»),  OSBB**). 

Es  kann  in  einzelnen  Fallen  nothwendig  sein,  mit  der  Pumpe  zu  mani- 
puliren,  nnd  man  kann  durch  vorsichtiges  Manövriren  das  Abzwicken  der  Magen- 
schleimhaut vermeiden.  Sobald  man  beim  Anziehen  des  Stempels  bemerkt,  dass 
ein  Hisdento  densdhen  entgegensteht,  versnelit  man  die  im  Hagen  befindliehe 
Sonde  m  drehen  oder  an  heben.  Wenn  das  Hindemiss  in  der  Sonde  liegt,  d.  h. 
wenn  sie  verstopft  ist,  dann  lüsst  sich  die  Sonde  leicht  heben  und  drehen.  Ist 
aber  die  ^lagenschleimbant  aspirirt,  so  fühlt  man  beim  vorsichtigen  Versuche  des 
Hebens  ein  llinderniss.  Man  muss  dann  die  Pumpe  von  der  Sonde  abheben  und 
FiflBsigkeit  einspritzen. 

Die  Pompe  wird  in  jenen  Flllen  in  Anwendong  geiogen  werden  mllssen, 
in  welchen  man  den  Mageninhalt  vollständig  entleeren  will,  und  wenn  man  den 
unveränderten  Mageninhalt  einer  chemischen  oder  mikroskopischen  Untwsncbung 
unterziehen  will. 

Ein  viel  einfacheres  und  gefahrloseres  Verfahren  ist  die  Ausheberung. 
Wenn  man  an  die  Sonde  ehien  1 — 1^/^  Meter  langen  Sdilanch  anschiebt  oder 
wann  man  den  2  Meter  langen  elastischen  Schlauch  als  Magensonde  anwendet, 
den  g-anzen  Schlauch  mit  Wasser  fflUt  und  dann  das  äussere  Ende  bis  auf  den 
Hoden  senkt,  so  wird  ein  ungleiclisfhenkcliger  Heber  gebildet,  durch  weU.lien  der 
Magen  entleert  wird,  wie  aus  dem  Fasse  der  Wein.  Die  Heberkraft  ist  an  uud 
Übe  sieh  keine  grosse,  sie  reicht  hin,  nm  einen  flilsrigen  oder  halbflflssigen  Magen- 
inhalt herauBsosehwemmen. 

Wenn  man  es  aber  mit  festeren  Substanzen  zu  thun  hat,  welche  das 
Lumen  des  Schlauches  obturiren ,  dann  führt  man ,  wenn  man  den  weichen 
elastischen  Schlauch  angewendet  hat,  die  obgenannten  Keizbewegungen  aus,  oder 
llset  den  Kranken  adne  Banehpresse  in  Thätigkeit  setzen,  durch  welche  der  Druck  im 
Magen  wesentlich  gesteigert  wird.  Durch  diese  Drucksteigernng  wird  die  anatieibende 
Kraft  des  Magens  vermelirt,  so  dass  das  obturirende  Stflck  hmansgesehleudcrt  wird. 
Zuweilen  genügen  auch  diese  Manipulationen  nidit,  man  muss  dann  wieder  etwas 
Wasser  einflicssen  lassen,  um  das  obturirende  Stück  wieder  zurückzuschieben.  In 
einzehien  Fällen  muss  auch  der  Schlauch  wieder  herausgesogen,  ausgewaschen 
nnd  dann  von  Neuem  eingefUirt  werden.  Bs  mnss  bei  der  Entlewnng  des  Magen- 
inhaltes immer  controlirt  werden,  ob  die  gm/c  Flüssigkeitsmenge,  die  man 
eingespritzt  Imt .  auch  wieder  zurückkommt.  Um  den  Heber  herzustellen ,  genügt 
es,  wenn  der  Magen  ohnedies  Flüssigkeit  enthält,  V«  i^itQt  einHiesseu  zu  lassen. 
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Bei  den  sp»toren  Answaschungen,  oder  wenn  d«r  Mageninhalt  riet  fette  SnbiiUiUKtt 
enthält,  nimmt  man  '  — ^\  Liter. 

b)  Die  Entleerung  des  gasförmigen  Mageninhaltes. 

Es  finden  sich  immer  Gase  im  Magen  und  in  manchen  FAllcn  in  grosser 
Menge.  Um  dieaelliea  lu  entleeren,  darf  man  die  Sonde  oder  den  Behlaieh  nidtt 
bis  in  die  tiefste  Stelle  des  Magen«,  nieht  GO'^TO  Cm.,  sondern  nnr  40 — 50  Cm. 

tief  einfahren;  führt  man  dann  die  früher  genannten  Reizhewegangen  aus,  löst 
dadurch  Contractionen  des  Magens  au«,  oder  lässt  man  die  Rauelipresse  des  Kranken 
spielen,  so  wird  Luft  ausgepresst.  Man  kann  zur  Aspiration  der  Magengase  andi 
einm  KaatBehnkballon  in  Anwendung  ziehen,  der  zwei  in  entgegengesetzte 
Riehtnngen  sieh  Ollhende  Ventile  bat  fid  äet  Anwendung  den  Ballons  bmub  nun 
die  früher  erwähnten  Vorsieh tsmassregeln  in  Anwendung  liehen,  weil  sonst  Isidit 
Magenschleimhaut  aspirirt  wird. 

III.  Die  Irrigation  der  Magen  höhle.  Für  die  weitaus  meisten 
Fllle  genügt  das  Auswaschen  mit  frischem  Brunnenwas.ser ,  uur  bei  anftmiscbeo 
Kranken  nimmt  man  laues  Wasser.  Die  Quantitlt,  die  man  eingiesst,  beMgt  is 
der  Regel  '  j — 1  Liter,  und  erst  wenn  diese  Menge  wieder  ausgeflossen  ist,  gissrt 
man  wieder  FlIlHsigkeit  ein,  so  lange  bis  der  Mageninhalt  rein  heramkomnit. 

In  einzelnen  Fsillcn  von  (•lirf>nis(hem  Catarrh  empfiehlt  r'ich  das  Aus- 
waschen mit  alkalischen  Wäiiscni ,  Karlsbader,  Vichy ,  Luhatschowitzer  WasiMsr 
oder  mit  Lösungen  Ton  Nair.  btcarb.  1 — 27o  oder  von  Sprudels  als.  Von  der 
Anwendung  von  Lösungen  von  Sulf.  zinrt\  Alumcn,  Tannin,  habe  ich  keine 
gtlnfiti{j:en  Erfolge  ge-^chen.  In  den  FfUlen  abnormer  Zersetzung,  bei  welcher 
der  Mageninhalt  sehr  stark  s.iuer  oder  ffltid  rieeht,  setzt  man  der  Lösung  etwas 
Natron  salicyl.  zu,  und  zwar  2 — 3  Grra.  auf  einen  Liter  Flüssigkeit.  Nur  thut 
man  immer  gut ,  nach  der  Salieylwasebung  noch  einmal  mit  rdnem  Waswr 
durehxuspOlen. 

In  neuerer  Zeit  ist  Resorcin  als  Spülwasser  (2 — 3''/o)  empfohlen  fLiCHT- 
jiKiM.  Andker  Die  Carb<»lwasehunfren  sind  al«  schädlich  aufgep:ebcn.  Knii 
h^jjermauyawcum  in  schwach  violetter  Lö.sung  und  liorsÄurelösuugen  wurden 
mit  Erfolg  in  Anwendung  gebraebt.  Aueb  nadi  diesen  Waschuiigen  empfieblt  sieh 
eine  Dnrcbspfllung  mit  reinem  Wasser. 

Die  beste  Zeit  filr  die  Ausspülung  ist  vor  der  Hauptmahlzeit ,  3  bti 
4  Stunden  nach  dem  Frühstücke.  Andere  Kranke,  welche  durch  dio  Verdauung 
starke  Besehwerden  haben ,  so  dass  ihre  Nachtruhe  gestört  ist ,  werden  sich  am 
besten  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  den  Magen  ansspttlen. 

Von  der  Art  der  Krankbwt  und  vom  Erfolge  hingt  es  ab,  wie  oft  lai 
in  welchen  Krankheiten  mcch.tnisch  behandelt  werden  soll.  Zuweilen  bekonunsi 
Kranke  heftige  Entztlnduiigserseheinungen ,  grosse  Kniprituiliohkeit  des  Magens, 
lirerhreiz.  Man  thut  dann  gut,  einige  Tage  auszusetzen.  Die  Cur  ist  dann  aU 
beendet  anzusehen,  wenn  die  Verdauung  wesentlich  gebessert  ist,  der  Magen  an 
Verdauungskraft  gewonnen  hat,  der  Mageninhalt  weder  Sehleim  noeh  nnverdante 
Speisereste  entbftlt,  vorausgesetzt,  da<«s  die  Ausspülung  4 — 5  Standen  nach  der 
iMahlzeit  vorgenommen  wird.  Je  nach  der  Art  der  Kraiiklieit,  welehe  tir 
mechanischen  liehandlung  eirdadet,  schwankt  die  nothwendige  Zeit. 

Es  kann  schon  nach  einigen  Auswaschungen  eine  wesentliche  liessenuig 
erfolgen  und  in  anderen  FiUen  müssen  die  Kranken  ihr  Lehes  lang  den  Magea 
tlglieh  ausspolen. 

Unangenehme  Ereignisse  sind  wohl  bei  der  mechanischen  Behand- 
lung selten.  Im  Anfange  kann  es  j^rosse  Schwierigkeiten  geben ,  uml  es  giebl 
emptindliche  Kranke,  die  man  Uberhaupt  nicht  dazu  bringt.  Ein  laryngo- 
tpnstiseher  Unfall,  eine  leiebte  Ohnmneht  kann  bei  «iuehMn  ladlvidusn 
vorkommen.  Das  Abreissen  der  Magensohlelmhaut  maeiht  naeh  den  bisbcoigeB 
Erfiihrangcn  wenig  Schmerz  und  eine  geringe  Blutung.  Schwere  Folgen  einer  solchen 
Verletzung  sind  bisher  nicht  bekannt.  Eine  grossere  Magenblntung  oder  eine  HAmoploe 
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kann  bei  Vir.  renfn'rult,  bei  LnnfrcnpbthiRe  oder  Hersfehler  ein  Hindemisa  (Är 
die  weitere  Anwendung  der  Sonde  abgeben. 

Indicationen:  aj  Zu  diagnostischen  Zweekeo.  Durch  FUlIuDg 
und  Aiuheberang  des  Magens  iat  es  möglidh,  die  Hageogrenaen  genau  an  bestimm«! 
und  in  schwierigen  Fällen  die  Entscheidimg  n  treffen,  ob  man  es  mit  dem  Magen 
oder  einem  ansge<lehnten  Colon  iranftvernum  zu  thun  bat.  M.m  kann  sich  durch 
das  Herausholen  des  Mapreninbaltes  über  die  Art  der  Verdauung,  die  Quantität 
der  V'^erdauungssecrete  und  die  Art  ihrer  Wirkung  Klarheit  verschaffen.  Man 
kann  doreh  diese  Methode  anf  experfmentellem  Wege  bestimmen^  in  weleher  Zeit 
gewisse  Nahrnngasubstanien  verdaut  werden,  und  man  kann  zu  jeder  Zeit  den  Magen- 
inhalt herauaschöpfen ,  Um  ihn  behu£i  einer  Diagnose  efaeraisch  nnd  niikro«ko]N8ch 
zu  untersuchen. 

h)  Zu  therapeutischen  Zwecken.  Die  mechanische  Behandlung 
verfolgt  den  Zwedc,  die  Ueberiastung  des  Magens  zu  eliminireii,  sehadliehe 

Substanzen,  seien  sie  al»  solche  eiogefllhrt,  oder  erst  durch  Veränderungen,  die  sie 
ira  Magen  erleiden,  schädlich  geworden,  zu  entfernen,  die  kranke  Magenschleimhaut 
zu  behandeln  und  die  darniedcrlicgende  Contractilitilt  des  Magens  zu  beben. 

Sie  bat  demnach  zunächst  ihre  Verweudung  bei  Vergiftungen,  ins- 
besondere mit  AlkatoideUi  fener  beim  aeuten  und  ohropisehen  BCageneatarrii 
md  in  erster  Linie  bei  der  Dilatation  («.die  entspreehenden  Anftitie).  Auch  b^ 
peptischen  Geschwüre  (Bchliep i**)  und  bei  Cardialgien  (Malbranc'*) 
wurde  die  mechanische  Behandlung  empfolilen.  Jici  Carcinom  des  Magens  kann  die 
Magenpumpe  auch  ihre  Anwendung  finden ,  wenn  in  Folge  einer  I'ylorusstenose 
dne  Dilatation  entstanden  ist,  die  verbunden  mit  einem  intensiveu  chronischen 
Catarrb  das  Careinom  begleitet. 

C  n  n  t  r  a  !  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n.  In  allen  Fällen,  wo  die  Einführung  des  Instru- 
inentes  und  der  damit  in  Verbindung  stehende  Brechreiz  Schaden  bringen,  also 
bei  Hämoptoikern,  bei  Leuten  mit  atheromatösem  i*roce8se,  mit  Neigung  zu  Aj)o- 
piexien,  mit  Aneurysmen  der  Aorta  oder  der  grossen  Gefässe,  bei  schlecht  compcn- 
airten  Herzfehlem,  bei  Hwzmnskelerkranknngen,  wird  man  jedenfalls  nor  im  Nothfalle 
bei  dringender  Indication  und  unter  den  ent^sprcchenden  Cautelen  die  mechanische 
Behandlung  einleiten.  Von  Seiten  des  Magens  bildet  das  frische  und  fortschreitende, 
der  Perforation  /usteuernde  Ulcus  und  eine  kurz  vorausgegangene  oder  zu 
befürchtende  Iläraatcmesis  eine  Gegenanzeige. 

Anbang.  Die  Faradisation  des  Magens.  CAXtiTATT  hat  zuerst  die 
Idee  ausgesprochen,  dass  man  bei  der  Bebandinng  der  Magenerweitemng  die 
Elektricität  versuchen  solle.  Duchenne  hat  aber  wohl  zuerst  diese  Methode  ein- 
geführt. Seine  Methode  bestand  darin,  dass  er  die  eine  F'Jektrode  in  den  untersten 
Theil  des  Oesophagus  einfflhrtc  und  die  andere  Elektrode  auf  das  Ivpigastrium 
legte.  Diese  Methode  fand  aber  keine  ausgedehnte  Anwendung.  An  ihre  Stelle 
setzte  man  die  äussere  Faradisation  (Nbftbl     ¥fim«E&     Oka  und  Habada 

Nadi  Verallgemeinerung  der  meetaaniseben  Bebandinng  nahm  man  audi 
die  Innere  Faradisation  auf  (Mader.  Ktssmaul,  Malbranc).  Kussmaul  insbesondere 
wiisste  günstige  Resultate  anzuiUliren  bei  Magenerweiterung  mit  hartnäekiger 
Obstipation. 

Die  TMerversuehe,  welebe  Gasagosiadis  betreib  der  Faradisation  nnd 
OalTanisatioD  ausfllbrte,  eigaben,  dass  man  dnreh  starke  SMme  Oontractionen 

hervorbringen  könne,  dass  der  Pylorus  viel  reizbarer  sei  als  der  Fundus,  dass 
aber  selbst  bei  sehr  starken  Strömen  die  ( -ontractionen  nur  schwach  seien  nnd 
dass  die  schwächeren  Cuntractionen ,  welche  durch  die  Inductionsströme  hervor- 
gerufen werden,  dauernder  seien  als  die  durch  die  galvanischen  Ströme  erzeugten 
eireullren  Contraetionen,  welebe  raseh  wieder  versehwinden. 

Als  Instrument  kann  man  eine  Magensondc  nehmen,  in  deren  Lumen  ein 
Metalldraht  bis  zum  Boden  verläuft.  Das  Instrument,  das  ich  in  Anwendung  ziehe, 
ist  der  gewöhnliche  elastische  Scliiaucli,  in  dessen  Magenende  sich  ein  festgemachter  ^■ 
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Metallknopf  befindet,  der  durch  einen  von  einem  Drainaf^erolir  umliüllten,  im  Lumvu 
des  Schlauches  laufenden  Leituogädraht  mit  den  Elementen  in  N'erbinduog  gebracht 
wild.  Will  man  gldebidtig  aoasptilen,  so  ktaa  Dan  an  dem  Sehlaaolie  2  FMer 
anlwingen  und  die  Yerbiiidnng  dw  Leititogsdralitea  mit  der  Battaiie  dmr^  «in« 
Klemnuebrnutte  herstellen. 

^lan  tbut  fnit,  vor  der  Faradisation,  wenn  der  Ma;?en  leer  ist,  eutwrdcr 
durch  den  Schlauch  Wasser  einzugiessen  oder  den  Kranken  früher  trinken  zu  laHseo. 

Eine  Sitsong  dauert  in  der  Regel  10 — 15  Minuten.  Der'  Kranke  bat 
keine  Unannehmliehkeiten.  Nur  musa  man  die  Sonde  bii  in  den  Magen  einfthm. 
In  einem  Falle,  wo  ich  die  Sonde  nur  bis  in  die  Mitte  des  Oesophagus  gefehlt 
hatte,  bekam  die  Kranke  einen  Ohnmnolitsanfall  mit  Auableiben  des  Pulses,  sidwr 
durch  Stromschleifen,  welche  deu  Vagus  trafen. 

Die  innere  Faradisation  des  Magens  hat  gfinstige  Erfolge  bei  Atonie  der 
Magenmuskulatnr,  aueb  bei  gewissen  Neurosen.  Statt  des  finradisehen  Stromes  ksm 
man  auch  den  constanten  anwendoL  Die  Resultate  scdlen  dieselben  sein,  wie  bei 
der  Faradisation. 

Literatur;  Der  geschichtlitlie  Theil  nach  Leube's  „Hafcnsonde*.  Erlangen 
1879.  —  ')  Kussmaul.  Deutwhe.s  Anhiv  f&r  kliniadie  Medicin.  Bd.  V.  1869.  —  ')  PIos». 
Deutsche  Klinik.  Nr.  8  und  9,  18ö9.  —  ')  Jürgensen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med  Bd. 
VII.  —  *)  L.  Rosen thal,  Ein  Heberapparat  zur  Entleerung  des  Mageninhaltes.  Berliner 
klin.  Wochensebr.  1870.  Nr.  24.  —  Hodgen,  A  $imple  eheap  and  sufficial  $u6»titvte  for 
the  '^tomach  jnanp.  Eztract  ttom  St.  Loais  Med.  and  Sorg.  Journal.  Vol.  VII.  Jaly  10  1870. 
pag.  321.  —  *)  Lenbe's  Hagenaonde.  Sommeryille.  American  medicalRecorder.  Julv  1872. 

—  ')  Ewald.  Ein  Fall  von  Nitrobenzolvergiftung.    Bi-rlintT   klin.  AVochinsolir. 

*)  Oser,  Die  mechanische  Bebaadlnng  der  Magen- nnd  Darmkrankheiten.  Wiener  Klinik  1875; 
ferner:  IM«  Anssptilung  mit  dem  dhistfschen  SeUanehe.  Wiener  med.  Preae.  1877.  — 
Leube's  M.i?»  nsomle.   pasr    G'^  —  '*■)  Leube.   Benierknnpen   iHnT   die  Abhebung  der 
Magenaclileimhaut  durch  die  Mageusonde.  Deutaches  Ardiiv  fnr  klin.  Med.  Bd.  XVIII.  pag.  496. 

—  ")  WiesBer,  Beiilner  klin.  Wocheniehr.  1870.  Nr.  1.  —  **)  Hnber,  Arehlv  ftr  klii. 
Med.  Bd.  XXI,  pag.  315.  —  '"')  Hanisch,  Dcut.<5ches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXIII. 
pag.  579.  —  •*)  V.  Ziemssen.  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  X,  pag.  66.  —  '*)  Schliep, 
Lancet  1872.  4.  December.  —  ")  Oser,  Die  mecbanische  Behandlung.  Wiener  Klinik  1875. 

—  '■)  Andcer.  Zeitschr.  für  klin.  Med  II.  Bd.  pag.  297.—  '*)  S(  hli»  i).  Zur  Beh.indlnne 
mit  der  Magfnpumpe.  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXVI.  — '*)  Malbranc,  Uehcr  Buhamllnü? 
von  Gastralgieu  mit  der  inneren  Magendonche.  Berliner  klin.  Wochen.s(hr.  1878.  Nr.    1  — 

Neftel,  Die  Btliandhinp  der  llagenectasie.  Centralbl.  für  die  med.  Wis.scnscb.  l'<7t<. 
pag.  370.  —  ")  Fürstner,  Teber  die  Anwendung  des  Indnrtionsstromes.  Berliner  med. 
Woeheaaehr.  18^76.  Mr.  11.  ~  ")  Oka  und  Harada,  B> liinullung  verschiedener  Formea 
von  Magenerweitemng.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1876.  Nr.  44.  —  **)  Caragosiadis, 
Inaugnral-Dipsert.  1878.  Leube's  Magensonde.  n.-. 

Magenresection,  s.  Gastrotomie  ((la-^trektomiej,  V,  pag.  521. 

Magen  schnitt,  s.  Gastrotomie,  V,  pag.  514. 

M^gensokwiiLdel,  s.  Dyspepsie,  IV,  pag.  240. 

Magenzerreissung,  spontane,  Ruptura  lentn'culif  Gastrorrhcxis. 
Durch  traumatische  Verletzun^^ ,  Sclilair,  Stoss  auf  die  Mat^en^regcnd ,  oder  durch 
Sturz  von  einer  bedeutenden  Hübe  kann  der  Mafien  bersten.  Darüber  sind 
unzweifelhafte  Mittheiiuiigeu  iu  der  Literatur  verzeichnet.  Anders  steht  es  mit  der 
Frage,  ob  ein  ToUkommen  gesunder  Hagen  durch  UebeifUlnng  reissen,  ob  es 
eine  spontane  Bnptlir  des  normalen  Magens  ^ben  kann.  Es  mu-^s  hier  natOrlieh 
abgesehen  werden  von  den  Fällen,  in  wchlirn  eine  Perforation  in  Folge  einea 
Geschwüres ,  sei  es  eines  peptischen  oder  carcindmatö.sen,  eintritt ,  «ondern  nur 
jene  Fälle  sind  in  Betracht  zu  ziehen,  bei  welchen  eine  Zerreissung  des  Magens 
wlhiend  des  Lebens  dnroh  stM'ke  üeberftlllnng  desselben  stattfiuid. 

In  der  Literatur  sind  seltene  Fftlle  verzeiehnet,  bd  weldieo  ein  anscheinend 
ganz  gesunder  Magen  durch  starke  Anflillung  zum  Bersten  kam.  Es  fehlt  aV  r 
in  solchen  Fällen  meist  der  Nachweis ,  das«  in  der  Tliat  der  Magen  j^e.sund  war. 
dass  keine  JSarbc  oder  eine  fettige  Degeneration  der  Mageumu^kulatur  bet^tand. 
In  einem  Falle  von  spontaner  ZeR^BSung  des  Magens,  Uber  weldieB  Cbubi  jüngst 
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berichtet  hat  (Medicinische  Blätter,  lb81,  Nr.  3),  war  durch  Ueberlastung  des 
Magens  da«  Beratung  an  einer  narbigen  Stelle  eingetreten,  wel^e  sich  nach  einem 
Ule»  veiUrteitU  eotwickelt  hatte.  In  einem  andareo  Ton  Lahtboerbb  piiblicirten 

Falle  war  die  llagenberstung  bei  einer  70jährigen  FrMt  Angetreten,  die  seit 
45  Jahren  an  einem  Nabeihruelie  litt,  der  den  Umfang  eines  ^rrossen  Kürbisses  hatte. 
Sie  bekam  nach  einem  Si)azierg.mge  hefti^'en  Schmerz,  üebelkeit  und  Erbrechen. 
Während  der  Brechbewegungen  vernahm  sie  und  die  Umgebung  einen  lauten 
KnalL  Starker  Oollaps,  Tod  naeh  etwa  13  Stmiden.  In  dem  Bmchaaeke  lagen 
die  DOnndarmsohlingen  und  der  Fylorustheil  des  Maj^'^ens.  Die  dünnen  Gedärme 
waren  miteinander  verwaclisen ,  oder  durch  Hiudef^ewebsstränge  einf^eschnllrt.  In 
der  Bauclihölile  la^  nur  der  Dickdarm  und  der  Fundus  des  collabirten  Magens. 
An  der  hintereu  Magenwand  ein  mehrere  Centimeter  langer,  sämmtliche  Schichten 
der  Magenwand  dnrehdringender  Ulngariss,  durdi  welehen  Speiaereete  in  die 
BaaehhOhle  gelangten.  Die  Magenwandong  soll  vollkommen  gesund  gewesen  sein. 

Versuche,  die  am  Cadaver  ausgeführt  wurden  (Lkihk i,  zei;rten,  dass 
cnonnr-  Ausdehnunpren  des  Magens  durch  Eingiessen  von  Wasser  in  denselben 
kUuätiich  erzeugt  werden  können,  ohne  dass  dadurch  Störungen  des  Zusammen- 
hangee  an  Stande  kamen.  Man  konote  Bisse  in  der  Serosa  nnd  aneh  in  der  Sehteim* 
haut  finden,  während  die  Hnsenlaria  omrerändert  blieb.  Wenn  man  eine  grosse 
Menge  Luft  in  den  Magen  treibt,  so  kommt  eine  Ruptur  an  Stande,  nachdem  firflher 
ein  Emphysem  der  Magenwand  sich  entwickelt  hat. 

Am  wenigsten  Widerstand  scheint  der  Magen  im  Fundus  uud  in  der 
Nike  der  kleinen  Curvatnr  an  leisten. 

'  Das  Symptomenbild  einer  solchen  spontanen Zerreissnng  ist  folgendes: 
Die  Kranken  bekommen  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  hefUge  Cardialgien  mit 
grosser  Unruhe,  L  cbelkeif,  Brechreiz.  PlfUzlieh  tritt  ein  unprehener  heftiger  Sebmerz 
auf,  der  Unterleib  wird  aufgetrieben ,  jrejjen  Druck  eraptindlieb ,  es  tritt  Collaps 
ein,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  die  Peripherie  kflhl  und  im  weiteren,  oft 
sehr  »sehen  Verlanf  entwickelt  sieh  das  Bild  der  PeKforatfr-Feritonitis. 

Die  diaguostisehen  Momente  sind  dieselben  wie  bei  der  Perforation 
eines  Geschwüres  im  Verdauungstractus :  Auftreten  einer  symmetrischen  Aufblähung 
des  Unterleibes,  Nachweis  einer  Ganblase  an  Stelle  der  Leber  und  Milz  und  die 
unter  den  Symptomen  des  C'ollapses  sich  entwickelnden  Erscheinungen  der  Peritonitis. 

Die  Prognose  Ist  «ätsolnt  letal.  Von  einer  Therapie  konnte  nur  in 
jenem  Stadium  die  Bede  sein,  wo  eine  starke  Aun^hihimg  des  Magens  noch  rechtseitig 
erkannt  wird,  bevor  es  zur  Berstung  kommt.  Hier  ist  die  meehanische  Entleerung 
dringend  angezeigt.  Wenn  es  gelingt,  eine  Sonde  oder  einen  Schlauch  einzuführen 
und  die  Lutt  herauszuholen,  dann  ist  wohl  die  Gefahr  elimiuirt,  weil  gerade  die 
Anaammlmig  md  vermehrte  Spannung  der  Gase  das  wesentliohste,  zmr  Zeneiasong 
Ahreode  Moment  abgeben.  Osar. 

Magma  (von  jjLiowv,  kneten;,  Teig,  dicke  oder  breiartige  Masse. 

Magnesit  (Meersebaum;  natOrliebe  kohlensanre  Magnesia),  vgL  Magnseia- 
prftparate,  pag.  516. 

Magnesiapil^arate.  Magnesia ,  an  Phosphorsänre  gebunden .  findet  sich, 
in  steter  Begleitung  von  Kalkphnsphat,  in  allen  flüssigen  wie  festen  Theilen  des 
Thierkörpers,  dem  sie  hauptsäehlieh  durch  pflanzliche  Nahrung  zugeführt  wurd. 
£in  grosser  Theil  verlässt  den  Verdauungscanal ,  ohne  in*s  Blut  aufgenommen 
worden  an  sein,  and  findet  sieh  in  den  Fioes  als  vnlOsiiehes  AmmonimnoiagBesinm* 
phosphat,  wihrend  die  der  Resoq)tion  zugei^hrten  Antlieile  im  Harne  als  neutrales 
Pbospliat  ersehenen,  welches  bei  saurer  Reaction  des  Hnrnes  gelöst,  sich  sofort 
in  der  vorerwähnten  Verbindung  niederschlägt ,  wi  nn  erstere  in  Folge  von 
Ammoniakbildung  eine  alkalische  geworden.  Werden  Kaninchen  mit  phosphorsaurer 
Magnesia  gefüttert,  so  ist  in  den  Knochen  kein  höherer  Magnesiagehalt  als  in 
BeaMaoyvIofUU  dar  gm.  HilllmBds.  YllL  33 
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noniMleii  naclisawdMn ,  dagegen  eneheint  in  der  FleiadiaMbe  die  Miigne«tA  um 
1 — 2«/o  vermehrt  (J.  KOniq). 

Vom  Standpunkte  ihrer  arzeneilichen  Eigenschaften  haben  die  gebrftneli* 
lichon  Majrnesi.'ipräparato  dus  miteinander  gemein,  dass  sie  in  hinreichend  «rrosaen 
Dosen  in  den  Magen  gebracht,  Abfuhren  erregen,  wobei  die  Magnesia  bis 
auf  einen  geringen  Rest,  welcher  durch  Resorption  dem  TerdinungacMUil  eoUtogeo 
wild,  mit  den  ftealen  Entleerangeo  ansgefUhrt  wird.  Im  Magen  binden  die  banadiea 
Ma^'^iict^iumpräparate,  nämlich  das  M a gn  ea i  u m  o xy  d  und  dessen  kahlen snu  res 
Hydroxyd  die  freie  Säure  das<'ll^>^t,  letzteres  unter  Freiwerden  von  Kohlensäure, 
wobei  sich  milelis.tures  und  Chlormuj^nesium  bilden.  Im  Vergleiche  zu  den  kohlen- 
sauren Alkalien  haben  die  genannten  Präparate  als  sluretilgende  Mittel  den 
Vorzug,  daas  eie  den  naehtheUigen  EiiälnBB  freier  Stare  anf  Magen»  nnd  Dann- 
wände, sowie  auf  die  Verdauung  zu  beheben  vermögen,  ohne  auf  deren  Sehleimhank 
selbst  im  jrrös^eren  rdl)orsehu^se  ^'ereicht ,  eine  sehädlielu'  Kinwirkunnr  zu  Üben. 
Bei  ihrem  periiig^en  Moleknlar^'eNvichte  liesit/t  die  .\  e  t  z  ni  .1  ^  n  e  s  i  a  ein  verhält 
oissmässif?  j^ros.ses  Sättigungsvcrmögeu  für  Säuren  und  zugleich  eine  bedeutende 
Absorptionsfähigkeit  für  Kohlensänre,  mit  der  sie  sieh  als  Hydrat  bd  Gegen- 
wart von  Wasser  zu  einem  ziemlich  leieht  Iflsliehen  und  milde  abfahrend  wirkenden 
Rioarbonat  vereinigt.  1  Orni.  Ma-nietiinmoxyd  verniap^  in  solclior  Weise  11  K»  C<-. 
Kohien-äure  zu  biuden.  Man  wendet  es  deshalb  liei  Auftreibunfj  des  Magens  dur«'h 
kohlensaures  Gas  und  in  FäUen  von  Meteorismuü  auj  doch  ist  ihre  Wirksamkeit 
bei  Oasauftreibnng  des  Darmeanales  mit  RflelcBieht  auf  die  dadurch  behinderte 
Peristaltik  dne  verhältnissmflssig  beschränkte.  Auch  mit  anderen  schwachen  Staren, 
z.  B.  der  arsenigen  Säure,  vermag  die  hydratische  M  a  g  n  e  .s  i  a  leicht  innige,  im 
rebersehu-;-e  nnlnsiiche  Verhindun^ren  einzudrehen  und  so  die  toxischen  Eifrensrhaften 
derselben  aufzuheben,  desgleichen  die  IJaloide  (^Chlor,  Jod,  Brom)  in  Form  nahezu 
unschädlicher  Sähe  an  bhideii  und  ans  giftigen  Metallsalien  die  müodkdien,  dainm 
wenig  naehthelligen  Oi^de  derselben,  ebenso  aus  AlkaloidsahEen  deren  sehwnr  USsliehe 
Basen  abzuscheiden.  Diese  antidotaris(  hi  n  Kigenschaften  kommen  aber  nur  der  duroh 
gelinden  Glühen  dargestellten,  mir  Wasser  leicht  zu  einem  Hydrat  sich  ver- 
einigenden Aetzmagnesia,  nicht  aber  der  hart  gebrannten  oder  s.  g. 
englischen  Magnesia  zu;  daher  sie  erstere  bei  Arsenvergiftungen  nicht  su  ersetzen 
im  Stande  ist. 

Nur  ein  verldlltnissmissig  geringer  Theil  der  in  die  Verdauungswege 
gebrachten,  kohlensauren  oder  gebrannten  Magnesia  wird  resorbirt.  Oh 
dies  .schon  vom  Magen  aus  oder  erst  im  Darmcanal  nach  erfo];;ter  Bildung:  doppelt- 
kohlensaurer Magnesia  geschieht,  muss  unentschieden  gelassen  werden.  Die  in  das 
Blut  «bergeftlbrten  Magnesiummengen  werden  grtastentheila  mit  dem  Harne  als 
pbosphorsaure  Magnesia  abgeseCst,  ohne  eine  weitere  qualitative  oder  quantitative 
Aeuderung  dieses  Seeretes  zu  veranlassen.  Lange  fortgesetzter  Genuss  basischer 
Mad:nesia|tr:iparate  sull  zur  Entstehung  von  Kothsteinen  durch  Bildung  vnn  im  Daruif 
sich  anhäufender,  unlöslicher  phosphorsaurer  Ammouiakmagnesia  und  damit  zu 
gefiUirlichen  Coproutasen  AnUss  geben.  Im  Darme  erleidet  jedoeh  die  Bbmptmsase 
der  dahin  gelangenden  basischen  Veibindungen  in  Folge  von  Absorption  aidh 
daselbst  erzeugenden  Kohlensänre  eine  Umwandlung  zu  doppeltkohlensaurer 
Magnesia,  welche  im  Wasser  der  Darmttüssigkeiten  gelöst,  gleich  dem  Bittersalz 
nach  wenigen  Stunden  diarrhoische  Entleerungen  herbeit^hrt.  Die  frisch  entleerten 
Fiees  brnnsen  daher  anf  Znsata  von  Salistare  anf  (BoeHHBOi,  Magawlt).  In 
derselben  Verbindung  verllsst  die  Magnesia  den  Darmoanal  naeh  Untermeiinngn 
der  genannten  Beobachter  bei  Anwendung  ihrer  citronsauren,  Weinsäuren 
und  milch  sauren  Salze,  liitn  dem  Eintlusse  fermentartig  wirkender  Substanzen 
werden  diese  in  verhältuissmässig  kurzer  Zeit  in  kohlensaure  ubergeführt, 
nnd  so  vollständig,  dass  deren  Säuren  in  den  ßlcalen  Entleerungen  nicht 
mehr  aaiknfinden  sind.  Dies  gilt  auch  Ar  die  bensofisanre  Magnesia,  deren 
Stare  an  HIppnntnre  umgewandelft,  mit  dem  Harn  abgelUirk  wird,  wihrend 


L.idui^cü  uy  Google 


UAGKESIAFBiPABATB. 


515 


Oxalsäure  Hagoesia  nur  eioe  tbellwebe  Umwandlung  iu  lioppeltkoblen* 
saure  erfthrt  Dasselbe  ist  aueb  der  FsU  nach  dem  Oemuse  von  Chlor- 
magnesium.  In  dun  nach  pnrgirenden  Dosen  dieses  äabses  sich  einstellenden 

flüssigen  Eutleertinpren  kommt  um  so  mehr  Magnesiabicarbonat  vor,  je  länger  jenes 
im  Darmc^inale  verweilte.  Schon  lo  Gnu.  Clilonnagnesiuni,  welches  einen  Ke-stand- 
theil  mehrerer  kochsaizhaltiger  hitterquellen ,  wie  der  von  Friedrichshall, 
Kissingen  und  Pflllna  bildet,  wirken  bdm  Menschen  purgircud,  ohne  Colik* 
schmerzen  und  ohne  VerstopAmg  an  binteriassen  (RaBOTBAO).  Efaie  Aosnabme 
macht  die  schwefelsaure  Magnesia,  welche,  wenn  sie  als  Laxans  gewirkt 
hatte,  fast  in  ihrer  ganzen  Menge  mit  dem  Stuhle  ausgeführt  wird,  so  da^-^  nur 
ein  geringer  Theil  ihrer  Säure  an  das  im  Darme  freie  Alkali  tritt  ,  während 
der  so  abgelöst»  Ifagnesiarest ,  von  den  Derivaten  der  Galle  theil  weise  gebunden, 
mit  ansgefillirt  wird;  dagegen  bleiben  Ammoninm-Hagaesinmpbosphat,  sowie 
die  Verbindungen  der  Magnesia  mit  einigen  fetten  Säuren  höherer  Ordnung  und 
sauren  TIarzon  im  Darmcanale  unzorsctzt  und  darum  ohne  ijurgircnrlu  Wirk- 
Kanikeit  iBidJUKiM).  Die  wenige  Stuiuieii  iia<li  dem  Einnehmen  des  Uittirsalzes 
erfolgenden  Entleerungen  »ind  sehr  wasserreieii,  arm  an  Schleim,  frei  von  Eiweiss, 
nnd  wie  nach  Anwendung  schwefblianrer  Alkalien  maebt  sieh  aneb  naeb  diesem 
Salze  das  Abgelieu  von  nach  Schwefelwasserstoff  riechenden  Darmgasen  bemerkbar, 
was  auf  eine  theil  weise  Reduction  der  Schwefelsäure  im  Darme  schliessen  lässt. 
Appetit  und  Venlaming  werden  durch  Hitterf^alz  wenig  beeinflusst.  Jsach  länger 
fortgesetztem  Gebrauche  uehmen  aber  diese  ab,  die  Fettmeuge  schwindet  wie  nach 
GlanbersahBeuren,  nnd  alle  jene  Folge  Wirkungen ,  die  sonst  nach  Laicantien  anba- 
tretm  pflegen,  machen  sidb  aneb  nach  dem  Genüsse  jenes  Salzei  geltend.  Die 
Abführwirkung  der  im  Wasser  löslichen  Magnesiasalze,  sowie  die  der  schwcfel- 
sanren  Alkalien  beruht  nicht,  wie  LiEBin  annahm,  auf  osmotischem  Uebertritt 
\on  Blutserum,  da  verdünnte  Lösungen  derselben  ebenso  Abführen,  als  con- 
centrirte  nach  sich  ziehen,  sondern  auf  dem  geringen  DiffusionsvermOgeu  derselben 
und  der  durch  sie  bewirkten  Reiswirknng  auf  der  Intestinalsebleimbant,  welche 
Steigerung  der  Peristaltik,  wie  auch  Zunahme  der  Secretion  der  in  die  Dannhöhle 
sich  ergiessenden  Driisensäfte  bedingt  miil  zur  beschleunigten  Abfuhr  des  flüssig 
gewordenen  Darminhaltes  führt.  In  die  Vt  iien  injicirt,  wirkt  schwefelsaures  MajrucNia 
ebensowenig  abführend  als  Glaubersalz.  Grossere  Dosen,  etwa  2  — ü  Grm.  Bittersalz 
in*fl  Blut  gespritzt,  fttbrra  bei  mittelgrossen  Honden  den  Tod  unter  Brsebeinungen 
von  Lähmung  der  Kespirationsthätigkeit ,  der  Muskelaotion  und  Reflezerregbarkeit 
herbei.  Auf  das  Froschherz  gebracht ,  bewirkt  Bittersalz  Verlangsamung  des  Herz- 
schlages und  diastolischen  Stillstand  des  Herzens  (JoLYET  und  Cahours).  Eine 
ähnliche  Einwirkung  beobachtete  MiOKWixz  am  Herzen  von  Fröschen  und  Katzen 
nach  Einwirkung  von  (älormagnesium  und  in  weiterer  Folge  bei  ersteren  Lähmung 
der  Nenrenoentra ,  b^  Warmbllltem  Herabsetzung  der  Bedezdiltigkeit. 

Thera p e u t  i s c ]i  I'  Anwendung.  Kohlensaure,  sowie  calcinirte 
Magnesia  werden  gleich  den  kohlensauren  Kalkpriiparateii  bei  excessiver  Säure- 
biidnng  im  Magen  nnd  Darmcanal  und  gegen  die  Folgen  derselben  in  Anwendung 
gezogen.  Vor  den  Kalkmitteln  haben  sie  den  Vorzug,  in  grösseren  Dosen  abzuführen, 
ohne  störende  Kebenwirfcongen  su  verulassen,  nnd  erscheinen  besonders  dann  ange* 
zeigt,  wenn  gleiclizeitig  Neigung  zu  Verstopfung  vorhanden  ist.  Sehr  beliebt  macht 
sie  ihre  Gcsehmaeklosigkeit  in  der  Kinderpraxis.  Häutig  werden  sie  als  Unter- 
stützungsniiltel  ainlerer  purgirend  wirkender  Substanzen  ,  wie  z.  B.  der  Rhabarber, 
angewendet.  Zum  Zwecke  des  Abführens  zieht  mau  das  Bittersalz,  dann  die 
nur  nnbedeutend  bitteraalaig  sebmeekeade  citronsaure  Magnesia  und  die  Bitter- 
wlaser vor,  welche  wegen  ihres  weniger  vortretenden  Geschmackes  sieh  aebr 
emfiftblen,  ziemlich  sicher  und  dabei  milde  wirken.  Die  Indicationen  für  die 
arzeneiliche  Verwendung  der  abftlhrend  wirkenden  Magnesiasalze  sind  im  Wesent- 
lichen dieselben  wie^  für  andere  Abführmittel  (Bd,  I,  pag.  48).  Bei  Vergiftungen 
mit  Blei-  und  Bar^tpräparaten  kommt  noch  die  antidotarische  Wirlcaamkeit^^ 
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Bittenalzes  in  Betracht.  Von  grösserer  Bedeutung  in  dieser  Beiiehung  iüt  aber 
die  mit  heissem  Waner  m  einem  Hydrate  Terwandelle,  leldit  gebmote 
Magnesia  gegen  die  oben  gedaditen  Sfdwtnnien,  insbeiondem  gefea  Anen 

(Bd.  I,  pag.  372). 

Maguesiapräparatc,  Dosis  und  Form  ihrer  Aowenduug. 

I.  Magne$ia  ealeinata  vel  u$ta  iite  eaurtica;  Magnttium  cxydatum, 
M  a  p  n  e  s  i  n  mo  xy  d  AcJzmagnesia,  gebrannte  Mapiicsia.  Sic  kommt  in  zwi-i  Mo(lification<>n 
vor:  als  hartgebrannte,  dichte,  schwere,  englische  oder  Henry -Maj;uesia  (ila.neu-m 
OKjfdutum  pondtronnnj,  eine  blendend  vaiSM,  asbMtartig  glänzend«)  Sabatanz  und  als  locker 
gebrannte,  durch  schwaches  Glühen  von  Hagnena  alba  erhaltene  Masse,  welch«  ein  achnee- 
weisses,  volnminöscs  Pulver  darstellt,  das  die  Eigenschaft  besitzt,  mit  10~-20  Th.  Wa&ser  zu 
einer  milchigen  FlOssigkeit  angerührt,  nach  1—2  Tagen  unter  Bildung  von  Magnesium* 
kydroxjrd  (Mamuna  hfdrieaj  «ich  an  einer  bei  gewöhnliclier  Temperatar  coasisteatea 
Oanerte  an  ▼enlielreB.  Biese  Varletit  des  Magaeeinmoxyds  stellt  du  aam  antidetartM^eii 
Gebrauche,  wie  auch  zu  Arzeneizwecken  vorgeschriebene  Präparat  dnr.  Di>'  in  Eugrlaml  lu  licbte 
Honry-Magnesia  verbindet  sick  nur  schwierig  mit  Wasser  zum  Hydrat,  löst  sich  lang:»aai 
in  verdtnatea  ^nren,  Uadet  nicht  Arsenik,  daher  als  Gegenmittel  aiebt  verwendbar. 

Innerlich  wendet  man  das  Hagassivmoxy tl  zu  O'St—l'O  p.  d  mehreremal 
im  Tage  als  Abtorbem,  zu  4<l— 80  als  L«««»«  aa.  Es  ruft  in  dl«s«a  Gaben  nach  korzer 
Zeit  Kollern  and  nach  2*3  Stnaden  das  «der  »ebrcre  StaUeatleenrngen  hervor.  Kaa  to^ 
abreicht  es  in  Pulvern.  Pastillen  (zu  O'l  mit  Cacaomasse),  oompriniirt  in  Form  von  Tablnften 
und  in  Schüttelmixtureu ;  in  proBsen  Düsen  als  Antidot,  zu  welchem  Zwecke  nach 
Yorschrift  der  Pharm.  Germ,  in  jeder  Apotheke  150  Grm.  calcinirter  Magnesia  vorrithig 
gehalten  werden  niüs.sen.  70  Th.  derselben  geben  mit  f)0<)  Th.  Wasser  das  von  der  Pbarro 
Aostr.  zu  demselben  Zwecke  vorgeKchriebeue  M  a  gueä  i  u  m  h y  dro  xy  d  unter  dem  Nameo 
M  a  <]ne  ni a  hydric»  iti  Aqua.  Zu  gleichem  Zwecke  hat  man  auch  die  jedoch  weit  weniger 
geeignete  Zuckermagnesia  — Ma<ine»%a  »aceharata,  und  zwar  in  flüssiger  Form  ab 
Uagnes  iamil ch  —  Lac  M a  i)nrj>iae ,  empfoblen,  ein  Präparat,  das  man  durch  Mischen 
voa  10  Th.  Aetzmagnesia  mit  je  f  0  Th  Zuckersyrnp  und  Wasser  erhält.  Es  erstarrt  wie  das 
Magneaiaaihydroxyd  nach  einiger  Zeit  gelatiads;  in  Gaben  voa  25— &0  Grm.  wirkt  es  mitds 
abführend. 

II.  Magnesia  hydrico'C  arbontca.  Magntaium  carbonicum  hydro-orylatuni. 
Jiagnesia  earbonica  vel  alba  *,  Äiuriae ;  Carbon»*  Magvuiaa;  kohlensaures  Magnesium- 
hydrozyd,  kohlensanre  Magnesia  oder  Bittererde;  bssiseh  kohleasaurs  Talk»  oder  Bitter« 
erde:  weisscMaprusia  Eine  schneeweisse,  abfärbende,  sehr  leichte,  in  Wasser  unlösliche,  mit 
Säuren  aufbrausende  Ma«üe,  welche  kain  neutrales  Salz,  sondern  eine  basische  Yerbindong 
ist,  bestehend  ans  kohleasanrem  Hagneslnai,  Hbgaesiambydroxyd  nad  Wasser  in  vechsebidea 
Verhältnissen,  je  nach  der  Tlereitnngsweisc.  Die  zum  x\rzeneigebranche  dienenda,  darch  Fällen 
von  Bittererdesalzüu  mit  Suda  gewonnene  Mayneüa  aU>a  enthält  beiläuHg  66"/,,  Mg  CO,,  15*/,i 
MgH,  0,  und  19^0  O.  Durch  Glühen  verflüchtigen  58%  Kohlensäure  und  Wasser  aad 
42''/o  Magnesiumoxyd  verbleiben.  Mit  Bücksicht  darauf  mnss  die  officiiielle  kohlenBaiir^ 
Magnesia  in  doppelt  so  grosser  Dosis,  wie  die  calcinirte  verordnet  werden.  Man  wendet  sie 
intern  in  denselben  Fonnen  an  uu<I  licdieut  sich  ihrer  ati&serdem  zu  Streupulvern,  Zahnpulvern 
und  Pasten :  pharmacentisch  als  Conspergirpnlver  und  indifl'erentes  Zertheilungsmittel 
arzeoeilicher  Substanzen.  Krystallisirte  (neutrale)  kohlensaure  Magnesia  Iii  nicht 
gebltnehlich ;  I*/.^  Th.  derselben  eatsprechen  1  Th.  der  officinellen. 

Natftrliche  kohleasaare  Magaesia  oder  Magnesit  (Magne$Ue*J  findet 
«na  Atssenhafte  Terwendnng  als  KohleaslnreBtaterisI  ia  Sodawasserfabriken  und  kommt  fttr 
dlsssn  Zweck  im  Handel  frepulvert  vor.  Mit  2  Th.  flüssigem  Natronwuvscjylas  gemischt  dient 
Magnesit  zu  immobilen  Verbänden,  indem  die  Bindenst&cke  damit  getränkt  werden.  Der  Verbaad 
eiatarrt  nach  94  Stunden  Tollstftndig  und  hilt  6—8  Wochen  ans  (KOaig).  üm  dem  langsamea 
Erhärten  demselben  abzuhelfen,  cniplichlt  E  n  Iis  c  Ii  den  Magnesiawasserglas- Verband, 
eiaa  Mischung  aus  Natrouwasserglas  mit  englischer  Magnesia,  von  der  Cousistens  eines  mässig 
dieken  Symps.  Zur  weiteren  Beschlenai^snBg  des  Trocknaagsprooesses  bestaubt  naa  dea  Ter» 
band  Ton  aussen  mit  Magnesia. 

Zubereitungen.  *Aqua  JUagnesiae  b  ica  rlon  ic  ae.  Kohlensaure» 
Magaesiawasser.  Wird  bereitet  durch  üebersHttigea  von  in  Walser  zertheilter,  frisch 
ir»'filllter,  kohlensaurer  Ma<riii'sia  mit  kohlensatuem  Gase,  welche  sich  darin  lost.  32  Th.  der 
FlubMgkeit  enthalten  beiJaulig  i  Th.  kohlensaure  Magnesia.  Zu  1 — 2  Bechern  als  Abfuhroiittel. 
—  *Patlilli  «.  IroeAtsei  Jfa^iie«iae.Magnes)apastillen  (MagntM.  carb.  2,  Stu:ch.  8. 
Mwsil.  Tragac.  q.  ».f.  patfUl.  fond.  10);  zu  1 — 5  Stück  p.  d.  —  Put  vi»  M  n  1 7\  <■  »ia  t 
ettnt  J?Ae'>;  Pulvis  infantum  (Magn.  carb.  60,  Puh.  rad.  Hhei  15,  Elocot.  Foeuic.  -iU) .  measer« 
spitawslse  in  Oblaten. 

III.  Magneata  eitriea;  VUra$  Äfaf/netiae  ».  magnesiaiM.  Oitronsanre 
Magnesia.  Wird  erhalten  durch  Sättigen  Ton  Citrons&ure  mit  Magnesia.  Ofßdnell  ist  das 
neutrale,  amorjdie  Salz.  Diesem,  \v«niper  dem  sauren  Citrat,  kommt, die  eröflfnende  Wirkung 
au.  Zu  10— 2U  Grm.  als  mildes  und  kühlendes  Lazans;  ebenso  HagneBia  laetica  und 
2lagnt$ia  tmrtariea,  ohne  Yorang  vor  eiatenni. 
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Znbereltttllf  ea.  P«tvi$  ffranvl9$M$  Magnetla«  eitrieae  efferv9$een» 

(Pharm.  Genn.),  Bräunende,  i  i  t  j  i  n  satir«  Hagnesia  (Bil.  II  pag.  433);  in  "Wasser 
geltet  becberweüe  aU  abfährende  Braaselimoaade.  —  Potio  Magnesiae  eitrieae  e//er- 
»0§een9  (Pharm.  Amtr.) .  Falh  eürie»  purffan*.  8e1iiitn«iide,  eitroniaiire  Uagneaia» 
limouado  (ans  120  Oitronslore,  7  0  kohlensaure  Magnesia,  1"5  Natrinmbicarbonat  un>l 
40*0  Zucker  bereitet);  eine  sdUbamende ,  in  gut  Terstopften  Flaschen  verwahrte  Flüssigkeit, 
welche  m  SOO'O— 300*0  In  Abaltaen  als  ktthlandet  AbAhraittel  genomnen  wird. 

IV,  Müff'irsiuvi  cht  orai  um.  }fn>/nri!n  h>/'l  roclil"!'-'!  .«.  muriatirn.  Chlor* 
ni  ngneüiuiiu  Salzsäure  Magnesia  (weisse,  li<>chst  hygroskopische,  im  halbeu  Gewichte  Wasser 
lösliche  SalsmaM«  von  widrigem  Oeschnac^e).  Bestandtheil  mehrära*  BitlerwiMer,  der  Soolen 
und  Salzlantsen  und  nur  in  dieser  Form  nrzeueilich  gebraucht. 

V.  Ma  g  n  e*  i  n  ttd  Ju  r  i  r  u  ;  Sulfaa  3Iagne»vie ;  Sal  ttmaru»  vel  anglicut,  S  c  h  w  e  f  e  1- 
saure  Magnesia  oder  Bittererde,  Bittersalz.  Kleine,  farblose,  in  2  Th.  kalten  und  in  I  Th. 
heimsen  Wassers  liisliche  Kr.Tstalie  von  bittersalzig  kfthlendem  Geschuaok«,  welche  an  einem 
mannen  Orte  durch  Entweichen  ihres  Kiystallwassers  etwa  V«  ihres  Gewichtes  Terlieren  imd 
zu  einem  weissen  Pulver  (Magne$\a  »ulfurim  »ieca)  zerfallen,  welches  in  einer  vn 
etwa  '/«  kleineren  Dosia  ni  venurdmn  iit.  Zn  ijO  0—50  0  P.  d ,  in  Wasser  geliwt  als  Lßxw<^ 
allein  oder  mit  Zusatz  von  SehwefeMnre  als  Liquor  Magnetta«  »ut/urieat  aeidu» 
$,  JJi.r/iirii  ttii^füra  (Magnat,  Mdfur.  l'j-  A'/.  d'-nf.  60*0,  Aeid.  *u'/<ir.  ilil.  10  0:  zu  I  Essl. 
p.  d.  in  einem  Glase  Zackerwasser,  am  besten  Morgens  Sstttndlich,  bis  Oelfnung  erfolgt  ist  — 
bei  baUtndler  Verstopfong)  und  sn  10*0— 30*0  ia  Klyttitren.  Der  widrige  Gesdimaek  des 
Bittersalzes  wird  verdeckt,  wenn  man  ee  mit  Vs  gerifeteten  OaJIbe's  and  Wasser  zum  Kochen 
erUtst  und  tiltrirt. 

TT.  *Magn9»i9  »ilieie»  t.  Ay^rteo-nffei««.  Kieselsaure  Magnesia.  Die 

künsflirh  bereitete  stellt  ein  weisses,  leichtes,  in  Wasser  kanm  lÖ!«Iiche8  Pulver  vor,  welche.-» 
als  antidiarrhoisches  Mittel  zu  10—2  0  p.  d.  versncbsweis«  Anwendung  fand.  Natürliche, 
kohlensaure  Magnesia,  der  s.  g.  Talksteia-'  Taltum  (Tatcum  vemtum  wird  in 
weissen,  ffin  i»rüparirten  Sorfen  —  Talcuvi  Venetne  pratpar  at  um  gleich  der  Magneiia 
alba  al.s  unschädliches  Deck-  und  Schminkmittel  (Bd.  III,  pag.  5<"'!*).  Streupulver  auf  wunde 
Hantatellen,  Verbrennungen  und  stark  na^sseliide  Ausschlage  gebraucht;  ebenso  andere 
Yarietiten  kieselsaorer  Magnesia,  wie  der  Specksteiu  oder  Taufstein  —  Lapi» 
BabtxHtae  und  der  Federalauu  —  Alumen  < u m u « u m,  welch'  letzterer  fein  präparirt  - 
unter  dem  Namen  Federvelaa  (PuMt  Aiumnia  plumo$^  als  Olaas-  und  Ol&ttemittel  im 
Handel  vorkommt. 

üeber  Magneiia  horoeitriea  s.  Bd.  II,  pag.  405. 

Literatur:  Mandel.  Aiuwl.  de  loc.  de  mdl.  de   Montpdli  r.  Hd.  XVIII 
Schuh ardt,  Magnesiahydrat  als  Gegenmittel.  Göttingen  18^.  —  Guleke,  Dissert.  Dorpat 
1854.  —  Magawly,  Dissert.  Dorpat  18S6.  —  Buch  heim,  Archiv  fbr  pbya.  Heilk.  1854. 
l'-  7.  —  Jolyet  etCahours,  Arch.  dephytiul.  1869.  —  Trousseau  et  PidOttX,  '/rmt^ 
de  th^rap.  1610.  (CombeJ  —  Bachheim,  Arzeneimittellebre.  Iii.  Aufl.  187U. 

Bernatsik. 

Magnetofherapie,  vgL  lletallmkopie  und  Metallotherapie. 

Majoraiia,  Meiran.  Herba  Majoranae  (Pharm,  genn.)  von  Ort'ganum 
yfajorana  L,  (LahwUn)^  bei  uns  enUivirt. 

Das  Miih'-jHe  (im  Sommer  ge-'^amnifltc) ,  rispipe .  grnngrüne,  schwach  weissfllzige 
Kraut,  mit  gegeubtandigen,  ovalen  oder  länglichen,  stumpfen  und  ganzraudigeu  Blatteni;  von 
■TOmatischem  Oesohmacke  und  Oemche.  Lldfert  durch  Destillation  das  dOnnflüssige,  gelbliche, 
ia  Weingeist  liicht  lösliehe  Oleum  ilajorartae ,  Meiranöl  (Pharm  Germ).  —  In  der 
Pharm,  fran«.-.  liudut  auch  Origamun  major. iimid es  Wd'd.  (^Marjulaine  vivace'')  Verwendung. 

Gehört  in  die  Gruppe  der  vorzugsweise  «Ia  Canninativa  und  Digestiva 
geUenden  Oleoso-Aetherea ,  flodet  aber  iimerlieh  wobl  kanm  nocb  Benfltmng 

(eventuell  in  Spedes  oder  Theeauf^niBs).  Daa  Oel  äus^crlich,  zu  reizondon  Ein- 
reibungen; ebenso  die  aus  dem  Kr.uit  bereitete  Salbe  (Utkju  e  ntxt  m  Majo- 
lanai',  Pharm.  Germ.  —  von  grüner  Farbej  in  gleicherweise  wie  Unyuentum 

Linarüie  luigefertigt). 

Makrobiotik  i'v.a/.po;,  lan^,'  und  |i'o:,  Leben),  die  Kunst  lange  zu  lebeu,  rosp. 
die  LebcnsverlängerungskuuHt,  als  Ziel  der  individuellen  Hygiene,  vgl.  Lebensdauer. 

Makrocepbalie  ist  jene  kunstliche  Verbildung  des  .Schädels ,  wo  entwoder 
der  Hüben-  oder  der  an te rop o s te r ior e  Durebmesser  desselben  verlängert  wird. 
Jede  Geburt  zeigt  die  Möglichkeit  dmekbedingter,  vorübergebender  Formverlndening 
dee  KindenehideU.  BIsarrerie,  der  Wonsdi,  durch  hohe,  aenknebte  Stim  dem 
Oewehte  etwas  Uebermensebliebes,  dnrch  fliehende  Stime  etwas  Raobthierlhnliefaes, 
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die  Feinde  Schreekcndes  ni  geben,  den  Mitgliedeni  des  Stemmes  ein  nngenftlliges 

Erkennungszeichen  einzuprägen,  die  verwickelten  normalen  Scbfldelcontouroii  auf 
eine  einfachere  gcometriKcho  Ocstalt  zu  rcduciren.  oder  niK-li  «  iiH  ni  nationalen  Kopf- 
putz»' besseren  Halt  zu  schaffen,  fllhrte  daliiru  (iurrh  nndnui  rndcn  Drurk  bleibende 
Form  Veränderungen  des  Schädels  bcrvorzuruleu.  Oft  blieb  dann  die  üewobnbeit, 
wenn  längst  die  nrspranglichen  Motive  dem  BewneBtoeb  epiterer  GenerationcB 
entscfawnnden  mnea.  Die  dnrefa  Verlingemng  der  nnteropoBterioren  Achm 
gewonnene  SebidelmiMetnllQng  wird  von  Proca  DSfonnalion  couchie  (Langkopf) 
jrenannt,  die  durch  Vergrösserung  de«  Ilöliondiirflinicsscrs  bewirkte:  Deformation 
t'levle  oder  dnssh  (j>pitzkopf,  Tliumikopfj ;  beide  haben  ihre  Unterarten,  Modi- 
Hcationeo,  Combinationen,  durch  die  sie  fast  unmerklich  ineinander  Ubergehen. 
Alien  der  Diformotlon  eouch4e: 

1.  Die  einfache  Stirnverbildung.  E^ne  fest  geknüpfte  Binde  läuft  vom 
Nafkon  zti  dm  Stiniböckern,  die  Schuppe  des  Stinilicin«-^  wird  abfrcplattet,  stei^ 
auffallend  schiel'  /.um  nach  r(lckw:lrt<  ^'eiiräii;^"!«'!)  Hn't^ina  (dem  Vereinigungspunkt 
der  Kranz-  und  Pfeilnabtjj  das  iiiuterbuupt  uugestutzt,  da  der  Gegendruck  nicht 
nnf  diesee,  aondem  anf  den  Nacken  ftUt,  weicht  dem  Stimdmck  nach  hinten  ani, 
der  Scbidel  verlängert  sich  semit  in  letzterer  Richtnng.  Diese  Verbildnng  beisst 
auch  jene  von  Toulouse,  weil  sie  cwiscben  Toulouse  und  Narbonne  noch  beute 
üblich  iBt .  obwohl  es  bewiesen,  das»*  sie  li-iiifi;,'  llinikrankbeiten  veranlasst.  Die 
gleiche  Deformation  wird  in  Südamerika  dadurch  erreicht,  dass  der  Nacken  des 
in  der  Rtlckenlage  festgehaltenen  Ivindes  auf  einem  Blocke  mbt,  während  das  Hinter' 
hanpft  hohl  liegt,  seine  Stinie  duieh  ein  mittelst  Riemen  am  Vorder-  und  Hinter- 
rande befestigtes,  von  oben  vorn  nach  hinten  unten  laufendes  Brett  gedrllekt  wird. 

"2.  Ringförmige  Sihildilverbildiing.  Ein  Band  lilnft  von  einem  nnweit 
hinter  dem  Breprnia  liep:«'n<I('n  Tunkte  i'p>*  Schiideldaehes  zur  Iiet/io  sulmaxillarU, 
um  dort  haubenbandartig,  nur  straffer,  liinter  dem  Kinne  geknüpft  zu  werden« 
Eine  Furche  hinter  der  Kranznaht,  Verringerung  des  HOhendnrehmessers ,  Ver> 
längerun^'  des  SchädeN  nach  hinten  ist  das  Resultat  dieser  Manipulation.  —  Wird 
aber  die  Furchung  durch  be-umderH  kr:ifti;;e  Anziehung  des  Bande«  tiefer,  so  wird, 
weil  er  gleichnam  in  einen  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  j,'ethcilt  erscheint,  der 
ringförmige  Schädel  zum  zweiiappigeu.  —  Ringförmige  und  zweiluppige  Schädel- 
Terbildong  ist  noch  hente  Sitte  in  den  Departements  U  Sehie-Inftrieare  (nm  Ronen) 
and  Denz-S^vres.  Wird  an  sinem  und  demselben  Schädel  sowohl  die  ringftnnige 
als  die  Toulouser  Schttdelverbildiing  bcwerkstdiigt)  SO  entsteht  eine  fliehende 
Toulousaner  Stirn,  eine  QuerAin  Im-  hinter  d» m  vorspringenden  Hre;niia,  VerlJlnfrerung 
und  Auftreibung  des  hinteren  Sehädelabseimittes.  Diese  Missstaltung  ward  von 
L.  A.  GoSäE  wagrecht  keilförmige,  von  Morton  symmetrisch  verlängerte  Defor- 
mation genannt.  Man  trifft  sie  an  den  Schädeln  der  alten  Garaiben  der  Antillca, 
den  nördlichen  Ouarani's,  bei  einigen  Stiinmien  in  der  Nilhe  der  Vancouvcr-InRel, 
den  meisten  Flachkopfindiancrn  am  Columbiafluss,  sie  bildet  in  Ober- Peru  und  Bolivia 
eine  der  Ayraarascliädelfornu'n  und  mit  zwei  Ausnahmen  (Zuckerhutkopf  von  Voiteur 
im  Departement  Jura  und  vielleicht  der  \on  Bel-Air  bei  Lausanne)  sämmtlicbe  in 
Europa  geftmdene  Makrocephalen  unbekannter  Herkunft.  Diese  wagreehte  Keilferm 
kann  nun  in  zweifacher  Weise  roodlficlrt  werden,  a)  Es  kann  unter  dem  Stim- 
Kackenband .  über  der  Stime  oder  dem  Nacken  oder  beiden  ein  so  breites  Brett 
angebracht  werden,  dass  seine  rechts  und  links  hinausra^r«  iidcn  Rilnder  jeden  Druck 
des  Stirn-Nackeubaudes  auf  die  somit  furchenlosen  Seiteutheile  des  Schädels  aus- 
sehliessen,  der  Schädel  sich  Aber  und  hinter  dem  äusseren  Geh()rgange  verdicken^ 
die  Form  eines  den  breiteren  Pol  nach  rückwärts  kehrenden  Eies  annehmen  kann. 
Ilieher  gehören  manche  A ymaraschndel  und  die  im  Kaukasus  ausgegrabenen  Makro* 
eepbalen.  Ii]  Der  liin(«rc  Tliei!  der  Sfirn-Nacktnbinde  oder  eine  darunter  liegende 
Platte  kann  vom  Nacken  auf  den  untersten  Theil  der  Hinterhauptschuppc  liinauf- 
rttcken,  so  dass  der  Gegendruck  statt  des  Nackens  nunmehr  den  Untertlieil  des 
Hinterhauptes  trifft.  Wird  nun  zugleich  die  Stimhinterhanptbinde  straffiur  angezogen, 
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80  entsteht  eine  Furche  an  den  SeitentbeUeo  des  Schädels,  der  Querdurdimesser 
wird  verkflnt,  der  hintere  Thdl  des  Schädels  nicht  blo«  verlftngert,  sondern  auch 
gehoben,  und  £war  ist  selbaCventliidlidi  die  Hebung  nm  ao  betrtehilieher,  je 
bSher  am  Hinterbaupte  die  stützende,  aufwärts  drängende  Binde  oder  die  von  ihr 
fixirte  Platte  hinaufrückt.  Wird  nun  das  also  gehobene  Hintersttlck  des  Schiidels 
noch  dnrch  eine  vom  Hinterbaupte  auf  die  hintere  Pfeilnabtgegend  ziebendo 
Cirkelbinde  umschnürt  und  geboben,  deren  beide  Vorderenden  »ich  spaltend 
ibren  VerknOpflugs-  nnd  Endstütxpnnbk  tb^e  aa  den  StimbOelcem,  theils  am 
Scheitel  finden,  so  kann  dieser  unwebntrte  hintere  Schädolabsclmitt  mit  don 
vonleren  Scbädelantbeile,  einen  nach  vorne  offenen,  bald  stumpferen,  bald  spitzereu 
Winkel  bildend ,  einen  grösseren  nöbendurcbmesser  als  ein  normaler  Soliiidel 
besitzen,  somit  diese  Abart  von  JJtfoimation  couchce  ftlr  Deformation  tltvte 
gdudten  «erden. 

Der  Umstund  jedoch,  dnss  bei  solcher  maskirter  Diformatton  couchie 

der  irr"wste  HöhendurelmieRser  vom  Vorderrande  des  grossen  Hinterbauptloehcs  zu 
t'inem  weit  binter  dem  liregma  gelegenen  Punkte  zieht,  femer  die  sehr  scbief 
nach  vorn  abfallende,  sebmale,  durch  die  Abplattung  wohl  verlängerte,  aber  durch 
Kniekoag  4oeh  niedrig  sehcineado  8time  Matt  solcbe  Sdiidel  von  jenen  der 
Diformation  MeoSe  nntcrscheidcn,  bei  wddi'  letzterer  die  8^c  meist  breit  and 
M^eeht  ist. 

Die  Arten  der  J)([tormatt'o)i  t'hrep  oder  dressee  sind  folgende: 

1.  Die  einfache  occipitale  Defonnation.  Es  wird  ein  anteroposteriorer 
Druck  vorwaltend  auf  das  Hinterhaupt  und  zwar  «ttf  einen  grösseren  Bezirk  des- 
selben geübt,  während  der  Oegendmck  auf  die  Stirn  schwach  aosftUt,  das  Hinter- 
haupt wird  hierdurch  abgeplattet,  senkrecht.  Diese  Missstaltung  findet  sich  an  den 
Ktlsten  Perus,  bei  einigen  l*uelchen  in  den  Pampas  zwischen  dem  Rio  Colorado 
und  dem  Rio  Negro ,  bei  einem  der  Stümme  des  Vancouver  Archipels ,  bei  den 
Malayen,  ja  sogar  in  Frankreich.  Werden  gleichzeitig  die  Scitentbeile  gedrückt 
oder  am  Answeiehcn  Terhindcrt,  so  Mrtsteht  der  viereekigc  Schädel,  wie  er  sieh 
in  Sfldamerika  und  bei  den  Panis  (Pawnie)  am  Platte  und  Kansas  findet. 

2.  TUeiltt  der  Stirndruf  k  der  frühere  und  steigert  sich  der  Druck  auf  s 
Hinterhaupt,  sf»  entsteht  der  aufrecht  keilffh-niige  Kopf,  der  Spitzkopf,  der  bei 
den  Nahuas,  ihren  Abkömmlingen  den  Natcbez,  bei  manchen  Cbinuok  am  oberen 
Oregon  nnd  bei  den  Tahitiem  angetroffen  wnrde.  Kommt  ni  dem  doreb  die  Stirn- 
Hinterbaoptbinde  bewirkten,  oft  noeb  dnrch  ein  auf  Stirn  und  Hinterhaupt  gelegtes 
Brett  unter'^tfitzt«  II  Druck  eine  von  dem  occipitalen  Bande  oder  Brette  ausgehende 
Binde  hinzu,  welche  die  hintere  Pleilnabthälfte  einfurcbt,  dann  sich  spaltend  zu 
beiden  Schläfen  herabsteigt,  so  entsteht  derdreilappigeodertreflefurmige 
Schädel,  wobei  der  oberhalb  der  Stimbandfnrefae  gelegene  vorgeprosste  TbeU 
der  Stime  den  mittleren  vorderen  Lappen,  dta  reehte  nnd  linke  Seitenwandbein 
je  einen  Seitenlappen  bildet.  Fällt,  alles  Uebrige  gleichgesetzt,  der  Stirndruck  auf 
den  obersten  Theil  der  Stirne ,  wird  diese  somit ,  statt  nberhalh  des  Stirnbandes 
vorzuquellen,  abgeplattet,  so  entfallt  natürlich  der  Vorderluppeuvorsprung ,  aus 
dem  drdlappigen  Sdiädd  lit  ein  zweilappiger  gewordmi,  der  aber,  am  mit 
dem  froher  erwähnten  iweüappigen  —  der  Steigerang  der  ringftrmigen  Defins 
mation  —  nicht  Tcrwechselt  zu  werden,  herzförmig  genannt  wird.  Dreilappige 
Schädel  findet  man  auf  der  Insel  de  Sacrificios  im  Golf  von  Mexiko,  herzförmige 
in  Ancon  und  Peru. 

Nach  Strabo,  Bd.  I,  pag.  43,  hat  schon  HEäiOD,  freilich  neben  Ualb- 
bnnden  nnd  Pygmäen  Hakrocephalen  erwähnt.  Eine  aosAlhrlieherc  Mittheilnng 
findet  sich  ei*st  im  IBoehe  ^^on  der  Luft,  den  Wassern  und  den  Gegenden**,  das 
meist  dem  IIiI'I'Okuates  zuge»schrieben  wird,  aber  walir-^ilicinlicli  erst  aus  der 
Z«'it  Alexander  des  Grossen  oder  der  Diad«»chcn  «tammt.  Letzteres  scbliessc 
ich  daraus,  dass  dem  Verfasser  des  gcnauutc-u  Werken  der  Don  die  Grenzmarke 
Europas  nnd  Asiens  ist,  wie  dies  nach  Alexandm  Zflgen  Sitte  ward ,  während  zo 
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Herodot's  und  somit  wohl  auch  zur  Zeit  dM  nur  ma  24  Jalm  •pitam  Hmo* 
KBATES  der  Phasis  als  Grenze  galt.*) 

Aus  diesem  pseudobippokratischeu  Üucho  lüsst  sich  diu  entnehmen,  cUuis 
im  Osten  des  Pontm  Enzinns  oder  te  bwehbnrtwi  Gegenden  ein  Volk  —  eben 
die  IfakrooephalMi  —  lebte»  wo  nnikngB  die  Köpfe  der  KengeboreBen  dudi  Dnak 
der  Hände,  durch  Binden  und  andere  Apparate  verlilngert,  später  aber  In  Folge 
Ton  Vercrbunp:  schon  verlflng:ert  freboren  wurden ,  dass  jedoch  diese  spontane 
Makrocephalie  in  den  Tagen  des  Autors  an  Häufigkeit  abgenommen,  weil  die 
IcllnstUche  Deformation  seltener,  somit  auch  der  Impuls  zu  ihrer  natflrUebea 
Prodnetbn  aehwIelMr  gewwrden.  Man  hat  nun  wliUidi  in  der  Krim  nnd  1873 
auch  in  der  alten  Hauptstadt  der  aus  herrschenden  Iraniem  und  Leibeigenen 
unbekannten  StarameM  bestehenden  Iberer  in  Mtzch«''th  bei  TitUs  angeblich  aus  der 
Bronctzeit  stammende  Makroeephaien  ausgegraben,  und  da  diese  zur  r)t'fo)~mat{on 
couchee  mit  gehobenem  Uintcrbaupte  zählen,  gefolgert,  dass  die  von  UiPPOiaiATEi> 
nnd  den  anderen  alten  Autoren  «rwlhnten  Makroeephaien  am  Pontna  Endnni 
sftmmtlich  zu  dieser  Abart  der  Dtlformatlun  c-Atch^e  gehnrt«n.  Dagegen  möchte 
ich  doch  die  Bemerkung  machen,  dass  die  einzige  Stelle  der  Alten,  welche  auf  die 
in  jenen  Gegenden  herrscliende  Abart  der  Makrocephalie  ein  Licht  wirft ,  sich  bei 
Stoabo  findet.  Dieser  sagt  nämlich  im  XL  Buche,  p.  520,  wo  er  der  Barbaren 
am  den  KankaauB  und  daa  Icaspiaehe  Meer  gedenkt:  „Andere  Völker  eoUen  ridi 
bemtlhenf  ao  langkflpfig  ala  mOglidi  ku  ersdienien,  und  mit  hervortretender 
Stirn,  so  dass  diese  tiber  das  Kinn  hinausragt."  Eine  solche  Stime 
kann  aber  nur  bei  der  Dcformatinn  eleree ,  nicht  bei  couchte  vorkommen.  E'S 
haben  also  in  der  Nähe  des  schwarsen  Meeres  beide  Unterarten  der  Makrocephalie 
esiatirt,  und  es  muss  die  Znknnft  lehren,  ob  die  Makroeephaien  dea  Fieudohippo- 
kratea  den  bisher  ausgegrabenen  Sehideln  oder  den  Spitssehidebi  Stbabo's  gtidien, 
ob  beide  Schädelentstelhmgafonnmi  neben-  oder  nacheinander  bei  demselben  oder 
bei  verschiedenen  Völkern  vorkamen.  Wie  klang  aber  der  eigentliche  Name  der 
Makroeephaien  des  l'eieudohippokrates  ?  Nach  Anonym.  Peripl.  Pont.  Eux.  p.  14 
wären  diese  Makroeephaien  identisch  mit  den  Macrones,  die  nach  SlEAfio  XII. 
p.  548,  später  Sanni  hieasen  nnd  östlieh  von  Trapeiunt  gelebt  hätten.  FreiUefa 
unterscheidet  C.  Plinius  im  4.  Cap.  des  VL  Buches  der  B.  N.  Makrocephali, 
Makronen  und  Sanni.  doch  lilsst  er  sie  gleichfalls  bei  Trapezunt  nalie  beieinander 
wohnen.  Die  Hypothese  Bkoca's  (s.  Lenhosskk  ,  Die  künstlichen  iSohädelver- 
bildungen,  pag.  87),  dass  Makronen  nur  Abkürzung  von  Makroeephaien,  somit 
gleichfiüls  nnr  ^n  dem  Volke  von  den  Griechen  gegebener,  aber  von  ihm  nioht 
acceptirter  Uebername  sei,  wird  zwar  nicht  völlig  widerlegt,  aber  doch  mindest 
nicht  wahrsebeinlieluT  dureh  die  Erzählung  Xenophons  in  Anabasis ,  4.  Buch, 
H.  Cap.  .'>. ,  wo  bei  der  Friedenslinterhandlung,  freilich  Griechen  gegenüber,  das 
Volk  sich  selbst  Makronen  nennt.  Von  den  Sanniem  aber  vermuthe  icli,  da.^ 
sie  Arier  gewesen;  denn  Plinius  nennt,  H.  N.  lab,  VI,  IV,  d,  die  Sannier  am 
Flnsse  Absama  die  heniochischen ;  Heniochi  kommen  aber  auch  im  damals  ansehen 
Hyrcanien  und  Sogdiana  vor.  Ibmer  trugen  die  Sannier  härene  Kleider,  w.-is  aonit 
nur  von  Thrakern ,  also  ebenfalls  einem  arischen  Stamme,  erwähnt  wird.  **  \ 

Bigenthümlich  ist  die  Ansicht,  welche  Buoc.v  187G  in  einer  Sitzung  des 
intemationafen  Gongresses  fUr  Anthropologie  und  vorgeschiehtiiehe  Alterthumskunde 

*1  Die  Venmithun); ,  «lass  in  den  zwischen  424 — 421  v.  Chr.  aufgeführten  Wölken 
de«  A  r  i  s  t  II  ji  h  a  II  e  K  sich  bereit«  «iiie  Anspielung  auf  das  fraglit  he  Werk  detiude,  halle  ich 
für  unlivrechti^t ,  denu  die  von  Fabricius  und  Petersen  ant^ezogene  Stelle  (Vers  3'<{7 
biH  380  der  D  o  n  u  r  rs(  hcn  rehersffznnrl,  wo  Sokrates  von  den  Wolken  sagt:  „Nein  winxe 
vielmehr,  die  futtern  eiu  iieer  vuu  :Suphxt$tea,  Ueilkiiuätlern  diu  Meng'  und  Propbeteug€>zucht, 
BlngflBgeriKnlfelbefiiigte  Meteorwindbentsl'*  besieht  sich  dock  aar  auf  &hwia«U«r  in 
Angenelaea. 

**)  Ich  sage  Dieses;  obwohl  mhr  bekannt,  dass  einige  PkUologen  die  Stamm' 
veni-andtscbaft  d«r  heniocliischcii  Saunier  und  der  Heniochi  sttdOstliob  vom  Kasplsehsa  See 
beaweifebi. 
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Aber  di«  Nttioiiatitlt  der  Makroeephakn  entwidcelte.  Da  Ibnliehe  Sehldel  wie  in 

Kaukasus  schon  früher  in  der  Krim  gefaoden  worden,  da  ferner  oinst  Cimmerier 
ttn  das  Asow'ßche  Meer  «tid  (Irr  nach  ihnen  benannten  Krim  gelebt,  da  !)0  Jahre, 
nachdem  sie  von  dort,  etwa  nm  rtSl  v.  Chr..  durch  Scythen  vertriel>en  worden, 
ein  kt'ltiBC'hes  Volk  mit  ähnlich  klingenden  Namen  —  die  Kimri  —  die  wieder 
■dt  den  spAteren  Cimbem  identiaeh  aein  sollen,  nach  Weatenropa  gelangte,  da 
auf  dem  aopponirten  Wege  deiielben  sich  Gräber  mit  Makroeepluilen  finden,  da 
die  beiden  in  Frankreich  jetzt  noch  üblichen  Seliädeldeformationen  ,  nämlich  die 
ringlormifre  und  die  Toulousaner  in  einen  Schädel  vereinigt,  die  in  Rede  stehende 
Makrocephalielurm  liefern  würden,  also  gewisaermassen  deren  Erben  za  gleichen 
Tbeilen  sind ;  ao  nalini  Bbooa  an,  daaa  die  Makrooepbalen  dee  Hiptokbatbb  Oinunerier 
geweaeo,  die  in  der  Broneeieit  «na  Aalen  naeii  Eoropa  wandernd,  bei  Tiflia  vor 
dem  Kankaana  lingeren  Halt  gemacht,  dann  in  die  Krim  gezogen,  endlich  als 
Kimri,  znnächst  entlang  dem  linken  Donauufer  wandernd  Schweiz,  Böhmen,  Ober- 
italien ,  das  belgische  Gallien  zwischen  Itbein ,  Seine  und  Marne  erobert ,  von 
letzterem  ans  im  Beginn  den  3.  Jahrhunderts  t.  Chr.  einen  Stamm,  die  volskischen 
Teetoangen  ausgasandt  bitten,  der  zwiaehen  den  atlantiaohen  Kllaten  nnd  dem 
Centralplntean  Franlireieba,  alao  aneb  dnreb  das  Departement  Denx-8^vrea  siebend, 
TonloaBe  erreichte. 

Daher  sollte  in  den  letztgenannten  (Jegendeu  da.s  höhere  Rekrutenmaasa 
und  als  Erbtheile  der  Hakrocephalie  die  ringförmige  und  Toulousaner  Schädelver- 
bildnng  an  erkllrm  sein.  Wir  können  dieser  Hjpotbese  dea  bodiverdienten 
Forschers  Tiirtit  !•«  i-tinnnen*  Es  ist  dnreb  Nichts  erwiesen,  daa.s  die  CSmmerier  die 
M.ikrueejdiah'ii  (Us  HiPPOKRATES,  dass  die  Cimhern  Kelten  oder  mit  den  Kimri 
identiscli  waren  und  es  ist  ein  liing-^t  widerlegter  Irrtliiim ,  dass  die  Cimmerier 
irgendwie  mit  beiden  zusammenhingen,  iiline  andere  Ansicht  hat  LENUOääEK  entwickelt. 

glaubt,  daas  die  Chinesen,  als  de  im  5.  Jabrbnndert  n.  Chr.  Ameriica  (Fnsang) 
entdeekten,  die  Makroeephalie  der  Indianer  nachahmten,  auf  die  Tataren  ttber- 
trugen,  und  dass  die  in  Europa  ausgegrabenen  Makrocephalen  tatarischen,  in 
fremden  (hunnischen,  avarisclien,  türkischen)  Heeren  dienenden  Ofiieieren  und  ihren 
Familien  angehürteu.  Namentlich  glaubt  er,  dass  der  von  ihm  beschriebene,  bei 
Csongräd  1876  an  der  Tbeiaa  nebst  6  Ibnüeben  gefundene  llakrocephalna  ans 
dem  Familiengrabe  eines  Tataren  stamme,  der  nacb  der  1536  geschUgenen 
Sehlacht  von  MohAcs  im  türkischen  Heere  als  Officier  gedient;  dazu  bewog  ihn 
die  gute  Erhaltung  und  der  Stickstoffgehalt  des  c^ongräder  Schildel?*,  der  ihm 
kein  höheres  Alter  als  300  Jahre  anzunehmen  gestattete,  ferner  der  Umstand, 
dnsa  die  Tataren  im  Munde  dea  nngariaeben  Volkes  im  Bdnamen  huyafejü, 
hnndakOpfig,  tragen  nnd  in  der  Tbat  die  bi  Rede  stehende  BCakrocepbalieform  einem 
Hnndskopfe  älinele.  Ich  kamt  mich  auch  der  Lexhossek 'sehen  Hypothese  niebt 
anschliessen.  Es  seheint  mir  unwahrscheinlich.  <l.is-4  die  flüchtige  HerUhrung  eines 
IläuHoins  chinesischer  Missionilre  und  Abenteurer  mit  einem  fernen  Volke  die  stolzen, 
starren  Clitneaen  snr  Annahme  der  Makroeephalie  hätte  bewegen  können ;  es  scheint 
ja  niebt  einmal  die  alte  diineriaebe  Colome  im  Dorfe  Eten  in  Fern  (a.  A.  de 
QUATBBFAOBS,  Das  Hensohengeaebleebt ,  L  Tbl.,  pag.  239)  die  Ifakroeephalie 
angenommen  au  haben. 

Hingegen  acheint  es  mir  sehr  auffiillig.  dass  der  abstraeteste  Denker  der 
Chiucäcu,  LAU-TäK ,  der  im  0.  Jahrhundert  v.  Chr.  in  der  jetzigen  Provinz  Honan 
geboren  ward,  anf  den  ebineeiseben  Vasen  immer  mit  einer  bScbatgradigen  Difor- 
iitatwH  äevfk  abgebildet  wird,  wie  das  in  Fbiedkicii  Jaexxickb's  Grundriss  der 
Keramik  IHTO,  pag.  !>5,  Fig.  52  zu  sehen  ist  und  auch  .Iaknn'ICKE  aulTiel ,  der 
aber  ohne  Kenntniss  der  Maknu'ephalip  nur  von  seltsam  erhöht«  r  Stirne  spricht.  Da 
nun  die  eben  so  häutig  auf  chinesischen  \'asen  vorkommenden  Abbildungen  des 
BoDDBA  nnd  des  Kodno-Tsrou  (Conibeina),  die  der  Zeit  naeb  dem  Lao-Tsb  nahe 
stehen,  Porträttypus  haben,  so  ist  auch  von  dem  Mdnisae  dea  Lao-Tse,  der  ja  sobon 
bei  Lebieiten  sabbreiche  Anbinger  hatte,  Portrftttrene  an  erwarten,  nnd  wollte  man 
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idealiaireii,  die  höhen  bitelligeiu  dureh  höhwe  Stirne  tUBdrllekeii,  wdeber  lUlcr 
hfttte  solche  Stirne,  solche  EinschnOrnng  um  hinteren  Theile  der  SeiteBwandbdai 

geschaffen,  wenn  ihm  die  Makrocephalie  etwas  rnbekanntej^  frcwesen  wftrcV  Di<!i 
Chinesen  kannten  somit ,  wenigstens  in  den  nördlichen ,  an  die  Mong^olei  angren- 
zenden Provinzen ,  die  Makrocephalie,  ehe  sie  Amerika  entdeckten ,  daaa  sie  aber 
ffieselbe  150  Jfthre  naeh  der  Entdeekimg  FnsingB  nicht  mehr  tthtea  und  laumtaD, 
geht  AUS  der  Vorwandenuig  hervor,  mit  welcher  der  berahmte  chinesische  Reisende 
HionEN-TusAXG  um  050  n.  Chr.  die  kflnstlidic  Abplattung  der  Kinderaohädd 
in  Kietacha  i  Kaschgar),  also  bei  einer  türkischen  Bevölkerung  erwähnt. 

WiM  über  speciell  die  tatarische  Abstammung  des  cson gruder  SchädeU 
bdarifit)  to  weiss  man  allerdmgs,  dass  die  nach  Europa  gelangten  Tatsren  msist 
Tflrken  waren;  anoh  haben  wir  soeben  tmi  tOrkkchen  Hakroeepbalen  hi  SAsehgar 
gehört,  Türken  waren  anch  die  Figuren,  bei  denen  nach  K.  E.  Baer  Makro- 
cephalie vorkam ,  aber  beide  Thatsachen  bezielien  sich  auf  das  7.  Jabrhundert 
n.  Chr. ;  dass  aber  nach  der  fUr  die  Ungarn  unglücklichen  Schlacht  bei  Mölmes,  also 
im  16.  Jahrhundert,  unter  den  Tomehmen  Türken  (Tataren  IjENH068&k*8)  noeh 
Makroec^halle  geherrscht,  daflir  fehlt  Jeder  historische  Beweis,  ja  .es  scheint 
Sitte  bd  dm  grosseren  nndaltaiEchen  Völkern  bereits  im  13.  Jahrhundert  erloschen 
gewesen  zu  sein,  wie  man  aus  dem  diesbezüglielien  Scliweigon  Marco  Polo's,  der 
24  Jahre  des  letzten  Drittels  des  13.  Jahrhunderts  in  Asien  zugebracht,  schliessen 
darf.  Auch  das  Epitheton  „hundskupfig'',  mit  dem  das  ungarische  Volk  die  Tataren 
beehrt,  dürfte  keinen  allzostarken  Bewds  Ar  die  Makrocephalie  der  Tntarea 
liefern,  denn  ebenso  wie  das  Wort  llundsgesicht  im  Homer,  Ilundskopf  im  2.  Buche 
Samt'EL's  als  Schimpfwort  ohne  jede  ethnograpliiscbc  Absiebt  angewendet  wird, 
kann  es  auch  in  Ungarn  von  den  Tataren  in  nicht  etlino;_'rapi]isebcm  Sinne  gebraucht 
worden  sein;  auch  giebt  es  Kenner  der  ungarischen  Spruche,  die  meinen,  da^a 
kuti/afejii  nichts  als  tm  imVolksnnmde  verderbtes  A;u<^a/e/ö  sei,  wob  Ci/namolgi\ 
Hundemelker  bedeuten  würde  und  als  Verspottung  der  Stuten  melkenden  Tataren 
gelten  könnte.  Auch  die  Altersbestimmung  des  csnngräder  Schädels  aus  dem 
Conservirungsgrade  und  dem  Stickstoffgebalte  halte  ich  nicht  für  unanfechtbar; 
denn  beides  hängt  mehr  von  den  umgebenden  Medien  als  der  Zeit  ab  und  kann 
bekanntlieh  nicht  aur  Bcstfanmung  des  absolnten,  sondern  nur  des  rdnÜTen  Alten 
swder  nebeneinander,  unter  gleichen  Umstftnden  gefundener  Knochen  benOtzt 
werden,  und  selbst  diese  Leistung  der  StickstofTgchaltbestimmung  ist  neuerer  Zeit 
bezweifelt  worden.  Es  ist  demnach  kein  stichhältiger  Grund  vorhanden ,  den  cson- 
grdder  Schädel  llUr  jünger  zu  halteu  als  den  in  Szekcly- Udvarhely  (Siebenbttrgenj 
ansgegvabenen,  oder  ds  ^e  im  mehr  wesHiidien  Europa  gefundmen  Makrocephaton. 
Alle  diese  Sdikdel  fallen  aber  zwischen  das  5.  und  8.  Jahrhnndert  n.  Chr.,  als» 
in  die  Zeit  der  Hunnen-  und  Avarenherrschafl  und  wurden  entweder  um  Avaren- 
ringe  gefunden,  oder  in  Gegenden,  wo  Hunnen  hausten,  oder  auf  ihren  Kriegsaflgen 
hingelangten. 

Eine  einzige  Ausnahme  bildet  ein  in  England  (also  einem  nie  von  Humen 
angegriffMiMi  Lande)  geftindener  Ifakrocephalns,  aber  dieser  Scbidel  gehörte  efaiem 

Weibe  an,  das,  wie  Lenhossek  sagt,  vielleicht  dem  Manne  ilirer  Wahl  in  die 

Fremde  gefolgt  war.  *  )  Die  Frage  ist  somit  berechtigt,  ob  von  den  Vfiikern,  deren 
Tummelplatz  damals  Europa  war  und ,  da  die  Makrocephalie  in  Asien  seit  alten 
Tagen  heimisch,  besonders  vun  den  damals  aus  Asien  gekommenen  Völkern  irgend 

*)  Bciläutig  hemerkt,  ist  drr  Verfüjiser  des  !)•  i  ili*  v  rii  lr  -,  nlieit  eitirten  EpiU- 
phiiun»,  der  Leuhossük  trotz  aller  &iüli«  verborgen  blieb,  Niemand  Auilerer  als  der  vou 
Kaiser  Sigmnnd  1433  gekrönte  Antonio  def  Ii  Beeeadelli  oder  Pecead«lli  mt 
Palermo,  Iii  dOB.'^en  Ifül  durch  F.  C.  Forhcrp  zn  Cobnrpr  wieder  odirteni  Werke:  Antonii 
i'anormitae  Uermaphrüditus  das  Epitaphium  aut  Nichinu  zu  lesen  int.  iiarutn  in 
auch  ^ena,  dessen  erste  lange  Sylbe  poetische  Licenz  in  jeuem  Epitaphium  gekürzt,  nicht  wie 
Ii  t*  u Ii  () H  s  e k  ^biul)t ,  die  Insel  des  Pomponius  Uela  im  ('anal  La  Manche,  sondern  die  Stadt 
::icuA  in  Itulieu ,  wo  der  I^j.'tjabrige  Poet  jenes  genialisch  freche  Werk  goschaffeu.  Sieh« 
Georg  Voigt  .Die  Wiedefbelebang  dee  damischen  Alterthuns  1859*.  pag. SStT—JeHl. 
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eine  auf  Scliädelumfonming  bezü};liche  Nachricht  auf  uns  prekommen.  Eine  solche 
existirt,  und  zwar  nur  von  den  Hunnen  in  der  Beschreibuug  der  letzteren,  welche 
dar  Zdtgenoflse  Attilas  SmONius  ÄK>LLiirABii3,  Bisobof  von  Glermont  (nicht  yon 
Avemoi,  wie  Lsnhossbk  das  Epigcopus  Avemonmi  flbenetzt,)  uns  in  seinem  467 
geschriebenen  Panegyricus  auf  Anthemius  hinterlassen.  —  Da  die  Ausgaben  (1ipsc-< 
Autors  selten  geworden,  die  Stelle  meist  nur  unvollständig  citirt  und  irrig  erklart 
wird,  so  gebe  ich  sie  hier  vollständig  und  füge  meine  eigene  Cebertragung  bei, 
indem  die  einzige  dental,  and  zwar  prosaische  üebersetzung  dieser  Stelle  dnreh 
E.  BüBCKHABDT  in  seuDWT  üebersetsiing  von  AmAdAb  Thiebet's  „Attila  nnd  seine 
Nachfolger",  Bd.  II.  pag.  22,  wohl  Tbibbbt  folgend,  die  schwierigen  Stellen  bis 
aar  Sinnlosigkeit  entstellt  hat. 

Sed  Sn/thirae  raija  turha  phi'inr,  fcritntts  abundant 
Dira,  rapax,  reherneim,  ipsis  quojue  nentilmt  ülie 
Sar^arm  harbarieU,  cuius  dtix  ßorwtiiac  aCfittf 
Hntanu  erat,  gveit  tafe  »olnm  et»e  nurigue  genua^M 
Albet  BppwboreU  TVinaw,  qua  vailibu»  achis 
JKpkaea  de  eaute  cadU,  Imwf  «ee  nib  ur$ae. 
Otm  animi»  membriaque  mtnas,  üa  vuUäu»  ipti» 
Infantum  niv«  korror  inut,  eon$urgit  in  «relttM 
Ma$ta  rotunda  eaput,  geminit  »ub  /ronl*  eartnntt 
Vimu  adt$t  oeulis  albeniibu»,  acta  e«re6r» 
In  eameram  vbe  ad  rtfugot  lux  pentnit  orftet 
Ifan  tarnen  exclutoi,  natu  forn'icf  non  spatioso 
Magna  vident  «po<ia  et  majorem  luminia  %uum 
Pertpiema  in  pufeu  compttuant  punetn  profnndtt, 
Ttim       per  nialoM  0XC(^$$eai  JUtula  duplex, 
Obtundil  tenera»  dtcumdaia  fatcia  narct, 
m  aoM»  tedmU.   &e  propter  pmdia  nolM 
Mattmut  der'ormat  amor,  fjnia  tmta  gtnofwn 
Non  {fiferieclo,  jit  latior  arfa  na«o. 

Doch  der  Nomadenschwann  der  scythiachen  Gaue,  von  Wildheit 
Strotnnd,  gawalfna,  vemwht  und  Tlabritdi,  d«r  Mlbst  dtn  BartMurta 

Dort  für  barbarisch  gilt,  dcu  Ilormidru'  fiilirte  nnd  Hann,  han*t 

Unter  dem  nördlichen  Pol,  wo  hyperboreusche  Thäler 

Fliehend,  der  Don  von  Riphäischer  Klippe  stürzt  und  erbleichet, 

Schanend  solch'  ein  Land,  ein  Gesohlefht  und  Frauen  wie  diese. 

Dränend  ist  Sinn  und  Aeossres  des  Volks,  was  ürausiges  eignet 

Selbst  dem  Kindergedeht,  «in  nindlidicr  KhimpAi  mit  awalmi 

HiUilcn  unter  der  Stirn,  so  steigt  es  empor  zum  verengten 

Haupt;  und  wenn  auch  der  Strahl,  der  des  Hirnes  Gchän.se  betroffen, 

Kanm  die  Augen  erreicht,  die  rückwärts  ^fflüchteten,  freilich 

Dmm  nicht  verschlossnen,  nicht  fehlt  die  ^ehe  den  blitzenden  Kngeln. 

Jene  leuchtenden  Punkt'  in  den  tiefen  Brunnen  sie  leisten 

Grösseren  Auges  Dienst,  scban'n  grOeaere  Räume  von  keiner 

Stärkeren  WSlbnng  gehemmt*),  denn  es  drücket  die  Nase,  die  zarte, 

Platt  ein  nmschlnngenes  Band,  dasü  in  gleicher  ffSh'  mit  der  Wange 

Besser  dem  Heliae  sich  scbmitp'  d.•l^^  dojtpelte  Rohr;  —  so  missformSt 

Matterliebe  zum  Dienst  der  Schlachten  die  Kleinen,  denn  breiter 

Sdieint  nnn  der  Wangen  Bezirk,  da  nieht  femer  die  Nase  ■le  scheidet. 

Davis  und  nach  ihm  L£NH0SS£K  haben  in  dem  Satze :  Consur^ä  in 
arehm  maa»a  roiunda  caput,  das  moata  rofunda  so  an^gpefiust,  als  ob  es  sich 
auf  Caput,  hier  den  Hhnschldeli  besage,  «onitt  die  If akroeepbalie ,  die  ja  nach 

ffinOKRATES  eben  in  der  Umformung  des  rundlichen  Schädels  in  einen  iSoglichen 
besteht,  ausgeschlos-im  wäre,  ^fastna  rotunda  bedeutet  aber  hier  das  runde, 
nnfbrmliche,  kaimUckt-uähniiche  Gesiebt,  es  ist  die  poetische  Umschreibung  der 


*)  Diese  Stelle  tbenetst  Tb  ierry-Bnrekhardt:  Kur  radbeToU  dringt  das  Licht 

in  die  enpen  Zimmer,  wo  es  das  AtiE:*'  v.n  fliehen  scheint,  nnd  doch  trifft  es  auf  licndo 
BUeke,  welche  den  weitesten  Raum  durchschauen.  Man  mBcbto  tagen,  daas  diese  feurigen,  im 
Hintergründe  von  swel  Groben  liegenden  Punkte  ibre  Entfemnng  dnreb  einen  eaeigäclMrwi 
Besitas  des  Lichtes  an$i?Ieic-hen.  Diese  na  Anqnetil  Dnperron's  UebenelKUng  ven 
Zend-A Vesta  mahnende  Prol>e  wird  wohl  mein  obiges  Urthdl  rechtfertigen.  ^ 
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Worte  des  Rhetora  Pbisccs,  des  byzantinischen  Ges&ndteu  an  AttiU's  Uole, 
m  laleiniBeher  üebenetsong  ans  Jobnamdbs  e.  34  aufbewahrt,  „qtiaedam  deformü 
cjfa  (wie  Gibbon-SfobschiIi  1837,  pag.  858,  idelit  os«a,  wie  Lexbossek  wtedcrbott 
titilt)  non  faciea ,  hahemgue  mngis  puncfa  quam  himinn}^  OJfn  aber  heim 
bekanntlirh  KucIru  .  rundlicher  Klumpen,  Die  Binden  ilhr  r  der  Nase  werden 
weder  von  Davis  noch  Lenhosskk  erwähnt,  und  doch  zeigen  sie,  dass  irgend 
eine  Deformation  am  Kopfe  vorgenommen  wurde.  Der  einsige  Anthropologe,  der 
hierauf  anzuspielen  scheint ,  ist  Topixard  ,  er  aagt  in  der  dritten  Ausgabe  seiner 
Anthropologie,  p:if^.  188:  „fa  diformafion  nasaponctale  ou  montfoloule  pnrti- 
rulibre  aux  anclens  lluns  et  a  fji/r/</u>\s  Kir(]hxs'\  leider  ohne  weitere  Erklärung 
und  ohne  Anführung  diesbezU;,'lielier  Beobachtungen  oder  literarischer  Quellen.*,) 
Bis  dies  geeehehen,  seheint  folgende  Anffiusnng  erlanbt.  Sidonius  Afollikasis 
hatte  nnbesümmte  Nachricht  von  Binden,  durch  welche  die  Hunnen  den  Sehidel 
misastalteten ,  die  Plattheit  der  Nase ,  welche  die  Ilunnen  mit  manchen  andeni 
uralaltaischen ,  jedoch  dem  damaligen  Europa  noch  unbekannten  Völkern  tlicilten. 
war  dem  ungeschuiteu  Blicke  das  Aull'alligstu  in  der  Uunuenphväiognomie,  kein 
Wunder,  dass  gerade  sie  als  Folge  und  Zweck  der  Bindenaulegung  betrachtet 
wurde.  Das  eonturgü  in  arelum  eaptU,  kann  die  Verschmilerung  und  Auf- 
thnrmung  des  Himschädels  bedeuten  und  wird  diese  Auffassung  einigermasasD 
durch  den  von  Raphael  gemalten  Kopf  Attilas  im  Vatiean  unterstützt,  de«wen 
niedergedrückte  Stirn  auf  Schaafi- iiAUSEN  den  Eindruek  der  Makruceplialic 
machte;  —  fUr  die  Möglichkeit  aber,  dass  Sanzio  eine  Portraitcopio  Attilas  ror- 
liegm  konnte,  mOehte  idh  Folgendes  beibringen.  AuedAb  Thiebbt  entlhlt  Baad  I, 
pag.  165  der  Ed.  BuRCKHARDx'schen  Uebersetzung ,  da««  Attila  zu  Mailand  in 
der  Wandmalerei  einer  Säulenhalle  an  der  Stelle  zweier  nimischer  Kaiser,  /u  deren 
Füssen  liebende  Scytlien  \()rgcstellt  waren,  sich  selbst  malen  lies.^,  wilhrend  «iit- 
Kaiser,  vor  ihm  ihre  Schätze  ausschüttend,  die  Stelle  der  Scythcn  einnehmen  musdteu. 
Hmwieder  seheint  mir  gegen  die  Ifakioceplialie  der  Hunnen  an  spredien:  die 
Möglichkeit,  dass  mit  jener  Binde  wiridich  nur  eine  Nasenabplattung  beabsichtigt 
war,  dass  das  Caput  (irrtinn  nur  jene  Pyramideuform  des  Kopfes  ausdrücken 
sollte,  welche  Ja  vii  lt  n  uralaltai.-chen  Völkern  wenigstens  naeli  Prichard  aurh 
ohne  kunstliche  Nachhilfe  eigeu  ist;  vor  Allem  aber  das  tiefhegende  Auge  der 
Hunnen,  das  trots  seiner  Klebheit  nicht  gut  mit  der  die  AugenhOUendicber 
abwIrts  drängenden,  Glotzaugra  veranlassenden  Diformation  eoudUe  stimmen  will. 
Nur  wenn ,  wie  im  hunnenheimgesuchten  Departement  Jura ,  auch  .'m  anderen  von 
Hunnen  erreichten  Stätten  sich  Dtformation  elev^e,  welche  tielliefreude  Auireii 
gestattet,  vorfände,  wUrde  dieser  letzte  schwerste  Einwand  gegen  die  Makrocephatie 
der  Hunnen  ent&Ueo.  Hieraus  folgt,  was  Ziel  dieser,  unberechtigte  EänwOrfe  wider- 
legenden, nene,  besser  hegrflndete  Bedenken  nicht  versehweigenden  BrSrtemng  wer: 
dass  die  Frage,  welchem  Volke  oder  welchen  Vdlkem  die  in  Europa  ausgegrabenen 
Makro't'phalen  entstammen,  ferner  ob  bei  Hunnen  und  Avaren  Makroeepbalie  Sittti 
war,  heute  apodiktisch  noch  nicht  beantwortet  werden  kann,  obwohl  die  Makr<» 
cephalie  der  Hunnen  sehr  wahrscheinlich  ist.  ScUeuthauer. 

Makrochirie  (;j.a/.oi;  und  yzif) ,  angeborene  exccssive  Vergrö8«erung  der 
Hände;  Makrodaktylie  (^7./.tj>o:;  der  Finfrer  (s.  Fin^'er,  V,  pag.  20ß);  MakrO- 
glossie  (r'/Mcix)  der  Zunge;  Makropodie  (-oj;j  der  Füsse;  Makrosomle  (cfTiati 
des  ganzen  Körpers  (Riesenwuchs^;  Makrostomie  (cToax)  der  Mundspalte;  HakroUe 
(ou(,  buT^)  des  insseren  Ohres. 


*)  Tü|iiuard  hat  sich  auf  iirietticht'  Anlrap;!-  uach  Druck  ohitcer  Zellen  dabin 
pelVlMrt,  dass  sein  obiger  Anssprncli  nicht  etwa  auf  Autopsie,  aoadtfli  auf  Lonier'«  Artiktl 
D^firrni.  nriif.  <lu  rr&uit  im  Xouv.  Dict.  de  med.  et  de  chirun/.  prat.,  a\iO  in  Ietzt«r  Iflstaa* 
ebtsn  auf  den  «rwähuten  Versen  dett  Sidoniu«  Apolliuaria  fusite,  notaxi  k«iae  tliat- 
»SchUeken  Bsweiae  gegen  meine  Anifaenmg  berge. 
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Ifokropsie  (Megalopsic)  und  Mikropsie  (auch  Vüus  amplificalns  und 
Vitus  dnninutus  nach  v.  Waltuer)  nind  Zustände,  bei  welchen  die  Grösse  eines 
GegOBBtandes  falseh  gesohltzt  wird,  wo  dieselbe  abnonn  vermelurt  oder  verringert 
eraehdiit.  Solche  FnnetionsBlffmiigea  des  Oedehtes  waren  schon  in  -Ittsrer  Zeit 
bekannt,  ^ie  wurden  aber  nur  al»  bisweilen  bei  der  Amaurose  anftretende  Symptome 
kurz  erw.llint  und  von  einer  Krklärunp"  bo  ^ut  wie  g'anz  abgesehen.  Erst  in 
neuerer  Zeit  haben  Panlm.  Domikus  und  vor  Allen  R.  Fü£STB&  eine  wiaseuo 
schaftliche  P>klärung  dieser  beiden  Anomalien  gegeben. 

Für  die  Benrtheilnng  der  Grosse  eines  Ji^hcnen  Gegenstandes  ist  die  Hanpt- 
grundlage  die  OrOsse  seines  Ketihautbildes,  und  dieses  allein  reicht  ans,  wenn  wir  bei 
verschiedenen  GegenwtSnden  von  gleicher  Entfernnnja:  die  Grösse  taxiren  sollen.  Nun 
aber  richten  wir  unseren  Rück  auf  Objecte  in  den  verschiedensten  Entfemunp^en, 
wobei  wir  in  täglicher  Erfahrung  belehrt  worden,  dass,  wenn  derselbe  Gegenstand 
femer  gerflekt  wird,  er  kleine  erscheint)  da  er  durch  ein  kleineres  Netzhautbild 
darstellt  wird,  nnd  kommt  er  nlhw,  grosser  wird,  da  das  ihm  mgehOrige  Nets- 
hautbild wichst.  Wir  mflsBcn  also  lernen,  auch  die  Entfernung  eines  OI({eetes 
richtig  ZQ  schätzen,  um  die  wirkliehe  Grösse  eine«  Gegenstandes  angeben  zu 
können.  Geschieht  diese«  nicht,  kommen  wir  zu  veränderten  Vorstellungen  über 
Grössenverhältnisse.  Schon  Ptolomäus  erwähnte  das  jetzt  allbekannte  i^hänonien, 
dass  der  Mond  grOaser  erscheint,  wenn  er  am  Horizonte,  als  wenn  er  hoch  am 
Himmel  steht,  und  erklärte  diets  richtig  dadnreb,  dass  des  Mondes  Entfemnng  am 
Horisonte  tllr  weiter  gehalten  werde. 

Die  Grösse  des  Netzhautbildes  und  die  Taxation  der  Ent- 
fernung des  abgebildeten  Objectes  sind  die  beiden  Factoren  zur 
GrOssenschfttsnng.  Nnr  langsam  und  alhnllig  lernt  dasKhid  die  Entfernung 
richtig  zu  taxiren,  wcsn  ihm  als  Grundlagen  dienen  das  ägsoe  Gefllhl  der 
Accommodationsanstrengnng  und  das  der  Convergenzanstrengnng  der  Augen.  Wird 
nun  plötzlich  das  Vcrhältniss  zwischen  dem  Willensimpuls  und  der  aecommodativen 
Wölbung  der  Krystalllinse  oder  der  erfolgten  Ckinvergenzsteliung  der  Augen  ver- 
iLndert,  muss  die  Taxation  der  Entfernungen  eine  falsche  werden;  und  gescliieht 
dieses,  so  wird  auch  falschen  FrOmissen  die  Schltinng  eines  Gegenstandes 
unrichtig  ausfallen.  Natürlich  wird  viel  häufiger  dies«  Factor  der  GrOssca- 
schätzung  eines  Gegenstandes  alterirt  werden ,  als  dass  acute  Verllndernngen  in 
den  Gruppirungsverhältnisscn  der  percipirenden  Netzhauteleniente  eintreten ,  wo 
Auseinauderschiebung  oder  Zusammendrängen  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  die 
relatire  GrOsse  der  Netzhantbilder  Indem  würde.- 

Das  Tcrlndwte  Gefllbl  der  Accommodationsleistnng,  wozu  ja  auch  die 
Sehaxenconvergenz  gehört .  ist  die  häufigste  Veranlassung  Zü  Makropsie  nnd 
Mikropsie.  Dies  tritt  besonders  auf,  wenn  die  Gegonstünde  sich  in  der  Nahe- 
punktregion  betinden.  Leidet  nur  ein  Auge  au  dieser  Anomalie,  so  ist  die 
nnriebtige  SohAtznng  der  GrOssenverhlttnisse  am  so  leiehtsr  so  eonstatircn,  nnd 
lenkt  man  durch  ein  Prisma  das  Bild  des  einen  Anges  ab,  kann  man  die  bdden 
Bilder  gleichzeitig  mit  einander  vergleichen. 

Mikropsie  muss  eintreten  bei  Parc^is  und  Paralysis  des  Mujir.  cilian'fi, 
wo  ein  stärkerer  Impuls  vom  Accommodationsceutrum  ausgeht,  um  den  Gegenstand 
deutlich  zu  sehen.  In  Folge  dessen  wird  die  Lage  des  Objectes  zu  nahe  taxirt; 
da  aber  das  Netshantbüd  fllr  diese  präsumtive  Entfernung  sn  klein  ist,  wird  das 
Object  kleiner  erscheinen  müssen.  So  kann  Uffikropsie  Theilerscheiiiung  einer 
Oculomotoriusliihmung  sein,  sobald  diese  auch  den  zum  3/.  cilian's  gehenden  Ast 
befallen  hat.  Die  .Mydriasis  hiebei  ist  gleicbgiltig.  Schon  den  Alten  war  das 
AuAreten  von  Mikropsie  bei  Mydriasis  aufgefallen,  so  z.  B.  OaiBASius  Synopseos 
lib.  YIII.  cap.  44.  Am  hinfigsten  wird  die  Mikropsie  naok  Anwendung  eines 
'  der  Ifydriatica  beobachtet,  nnd  swar  eist  von  dem  Ifomente  an,  wo  die  Aeoonuno- 
dationslähmung  beginnt.  Schon  1652  berichtet  JONSTON  dies  als  Phänomen  der 
ßeiladonnawirknng.   Die  richtige,  auf  die  nngewOhnlioih  stsrke  Accommodations- 
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anstrenguug  basirto  ErkläruDg  gaben  zuerst  Do^'DEEls  uuU  Fuk^ER.  Ebeiuu 
«ifilUlig  ist  die  Hikropsie  bei  Preehyopen,  sobald  sie  etwas  in  ihrer  Vahepakt' 
region  Gelegenes  betrachten  ^  wozu  eine  foreirte  Accommodation  erforderlich  ist 
Bei  differenter  Xuhepunktslag^  für  beide  Andren  tritt  .nicli  die  Mikropsie  für  jedes 
Aupre  different  auf,  uud  zwar  für  das  mit  foroerem  Nahepunkt  stärker.  Dabei 
wird  man  sich  lebhaft  uur  des  Schlussurtheils  ttber  das  Grössenverbältniä»  be- 
WDsst,  lad  mäkli  des  yoraufgehendeD  ürtteüi  über  die  abnom  geringe  Ealftnning. 
Daher  kann  es  gesdielieB,  dass  beim  festen  Betraditen  eines  Oegeastandes, 
sobald  eine  wachsende  Accommodationsanstrenprunf;:  hierzu  erforderlich  ist,  derselbe 
nicht  allein  stetig  kleiner  zu  werden,  sondtrn  auch  weiter  fortzurücken  scheint: 
denn  das  successive  Kleiutrwerdeu  eines  betrachteten  Gegenstandes  ist  den 
gewöhnlichen  Erfahrungen  entspreehend,  nur  raf  die  swehmeade  £ntfemang  des 
G^ienstandes  nirSekzufttbren.  So  tritt  das  die  Mikropeie  begründende  Urtiiefl 
der  grosseren  Nflhe  ganz  unter  die  Schwelle,  und  es  erklärt  »ich  ungezwungen 
das  sonst  paradoxe  PLilnoineii  iles  irleidr/eiti^reu  Auftri'fcn.s  der  Mikropsie  mit 
Fernerrücken  des  Ge^renstaiuies.  Dergleichen  lieobachtuugen  lie;;en  vor  von 
Panum  im  Stadium  des  beginnenden  Aetherrausches  und  bei  der  Anstrengung, 
wShrend  Ilbei^nKwser  Mfldigkeit  die  Augen  niSen  zu  halten.  Die  erkllrendai 
Momente  sind  hier  der  geringere  fiinflnss  des  Willens  auf  den  erschlaften 
Accommodationsmuskel  und  die  wachsende  Mikropsie  des  liinger  betrachteten 
Objectes.  In  jrleicber  Weist' i>t  »s  zu  erklilrcn,  dass,  wie  ich  zei^rte  /Zkhkn^d 
Klin.  Monatsbl.  für  Augeulitilkuudc,  186'.),  pag.  405)  dieselbe  ächrift,  iu  gleich- 
bleibender Entfernung  vom  Auge  gehalten,  doch  allmalig  von  unten  nach  oben 
geführt,  bei  gehobenem  Bück  kleiner  nnd  zugleich  t'eriior^zrrilckt  erscheint,  als  bei 
jresenktem.  liei  gehobenem  lUiok  liefet  nämlich  der  Nalieiinnkt  ferner,  .ila  bei 
gesenktem  Bück,  und  wird  somit  eine  stärkere  Aeeommodation.skraft  gefordert. 

Aehnlich  kommt  eine  Mikropsie  zu  Stande  durch  Vorlegung  von  Priamen 
mit  temporal  gerichteter  Basis,  wodurch  eine  Addaetfon  der  Augen,  eine  abncme 
ConveigaasteUnng,  veranlasst  wird,  weldie  die  Entftmnng  des  Gegenstandes  m 
gering  schätzen  lüsst. 

Femer  tritt  nach  Beobachtungen  von  v.  Ghaefe,  Mooren  u.  A.  Mikropi^ie 
bei  Betino- Chorioiditis  st/^hiiitica  auf,  wo  Kxsudationen  die  Zäpfchen  der  Macula 
lutea  anseinaader  gedringt  haben,  was  audh  dmrdi  die  Art  der  vofliandeoeB 
Metamoridiopsie  nachsnweisen  ist  (Föbsteb).  Hiw  ist  auch  das  nuMgebead, 
dass  die  Mikropsie  weniger  Ar  die  Nahepnnktsgegend,  als  fDr  ferner  gelegene 
Oiyecte  autniUig  ist. 

.Makrop^ie  wird  dort  in  ICrscheinung  treten,  wo  wegen  vom  Willen 
unabhängigen  Spasmus  des  3Ai«c.  ci7tam  die  Entfernungen  zu  bedeutend  taxirt 
werden,  haoptsSehlieh  nach  der  AppBcati<m  von  Hyotids,  dann  auch  aadi  Vor- 
legen abducirender  Prismen,  durch  welche  eben  die  SehaxenconvergOIS  in 
einer  der  Nähe  des  Objectes  widersprechend«-)!  'SA'eise  \erringert  wird. 

Eine  Makropsie  in  Folge  von  Ketinalschrumptung  in  der  Gegend  des 
gelben  Fleckes  ist  auch  wiederholt  bei  Sclertctasia  posterior  zur  Beobachtung 
gekommen  (Förster). 

Literatur:  Donder's  Nederlandah  Lancet.  1851.  .\pnl.  —  Panom,  Die 
scheinbare  Grösse  der  Besehenen  Objecte  (Graefe's  Archiv  f  üphth.  Bd.  I.,  pag.  l — 36). — 
R.  Förster,  Ophthalmolog.  Britrap*".  Berlin  1862,  pag.  69 — 96.  —  v.  Graefe,  Üeber 
Calaliurlioliue.  Archiv  f.  Opbth.  I5d  IX..  3..  pag.  KJS  —  v.  Graefe.  Archiv  f.  OphtlL 
Bd.  YIII.  2..  pag.  360.  —  Fürst  er,  Zur  klin.  KeaatUM  d«r  C'AorMM<i(t«  »yphüiüca.  Arch. 
für  Ophth.  Bd.  XX.  1..  pag  54.  B.  Schirm  er. 

Mal,  Leiden ;  auch  in  unserer  Terminologie  unnöthigerweise  eingebürgert. 
Grand  mal,  pcfit  mal  für  die  stitrkeren  und  schwächeren  epilcptii^iheii 
Anfälle;  efat  <h;  mal  für  eine  gehäufte  Aufeinanderfolge  derartiger  AnHÜle; 
s.  Epilepsie,  IV,  pag.  697,  706.  —  Mai  d'ßMtomaCf  s.  Geophagie,  VI,  pag.  17. 
—  Mal  ptrforant  (Mahm  perforanM  ]p^i») ,  s.  Fuss,  Vi  pag.  4116. 


MALACIE.  -  MALARIAKRANKHEITEN. 


Malacie  {[j.x\xa\.% ,  Weichheit);  in  ZusammeiMetEiiDeNi  —  Enoephalo« 
atlacie,  Gastromalacie  u.  s.  w.  =  Erweichang. 

Mallgft,  an  der  Sildkttste  der  spanischen  Halbinsel,  auf  dem  Meere 

abgewonaenttn  Sandboden,  durah  einen  Halbkreis  von  fast  1000  Meter  hohen 
Bergen  gegen  Norden  und  Nordwest  geschtltzt,  bietet  ein  sehr  mildes,  warmes, 
trockenes  Clima.  Daa  Mittel  der  Wintertemperatur  ist  etwa  +  13<)  C.  (niemals 
nnkt  der  Thermometer  bis  «vf  deo  Kulipunkt),  das  des  Frfllgahrg  18*  (X,  du  der 
tiglMwn  Sehwaokimg  kanm  3*5*  C.  und  die  Sebwankangen  der  aufeinander 
folgenden  Tage  und  Monate  sind  ebenfalls  sehr  gering.  Hingegen  ist  Malaga  wind» 
reich,  imd  zwar  liabcn  im  Frdbjahre  die  Seewinde,  im  Herbst  und  Winter  die 
Laudwiütle  das  UebeiLi  wic  ht.  Der  Nordwestwind,  Terral,  welcher  ziemlich  stark 
in  die  Bucht  von  Malaga  eindringt,  beaclir&nkt  nicht  seltoi  die  Zahl  der  Spazier- 
ginge im  Freien  wiiurend  der  Wintersieit 

Es  werden  als  Mitteltemperaturen  angegeben:  ftlr  den  October  +  19-8<>C., 
November  +  IG-a»,  Decembrr  -f  12-6,  Januar  -f  U-T",  Februar  +  12-7",  März 
-f  April  +  17  »)",  Dir  Fruclitigkeiteentwicklung  in  Malaga  ist  sehr  gering. 

Die  Zahl  der  Rogentage  betragt  durchschnittlich  im  October  2'ä,  November  2*8, 
Deoember  3-8 ,  Januar  4*8 ,  Februar  4*5 ,  Wkn  8*7 ,  April  8*4.  In  den  an  der 
Alameda  gelegenen  Gasthöfen  findet  man  zwar  gute  Unterkunft,  allein  die  hygie- 
nischen VerhUltnisse  sind  im  Allgemeinen  recht  un.sünstipr.  Für  Malaga  eignen  sidi 
chronische  Formen  der  Phthise  mit  reichliclu-r  Uronchiiilsccretion  und  gerin^n-r 
Gef^sirritatiun,  ferner  werden  Kranke  mit  chronischen  Nierenleiden  dahin  gesendet. 
Hingegen  bilden  Fieberzuatlnde  nnd  Neigung  ra  Hämoptoö  Gontraindicationen  g^en 
den  Anfentiudt  daselbst. 

Die  Reise  nach  Malaga  wird  per  Dampfer  von  Southanipton  in  6  Tagen, 

von  Marseiile  in  3 — 4  Tagen,  zu  Lande  von  Paris  in  72  Stunden  unternommen. 

K. 

Malariakrankheiten.     l.   Historisches.     Unter  der  Bezeichnung 
Halariakrankbeiten  bat  man  eine  Omppe  von  Krankheiten  nuammengefasst, 

welehe  rttcksicbfUeh  der  Aetiologie,  der  Symptome  nnd  Therapie  eine  unver- 
kennbare Znsammenprehöriprkeit  t>c8itzen.  Bei  den  sehr  verbreiteten  Ursachen  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sich  Beschreibuup'n  dieser  Krankheitsgruppe  bereits 
in  den  Schriften  der  Alten  vorßnden,  und  beispielsweise  sind  in  deu  Werken  von 
GBL8U8  bereits  «ne  Reihe  wichtiger  nnd  detaülirter  Betmehtuugen  niedergelegt. 

£ine  gtOaeere  Anfineiksamkeit  schenkte  nuui  den  lialariakrankbeiten 
dann,  als  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  durch  den  VicekSnig  DEi.  Cinchon 
und  seines  Leibarztes  Jüan  dkl  VK<io  die  Chinarinde  von  Peru  aus  nach  Spanien 
eingeführt  worden  war  und  mehrfach  Zweifel  auftauchten,  ob  die  behauptete 
siebere  Wirkung  dieses  Mittels  in  Wirklichkeit  existire.  Dieses  Ereigniss  gab  den 
Anstoes  anr  Bntstehnng  einer  antserordentUdi  umfangreicben  Literatur,  welehe  sich 
ununterbrochen  bis  auf  die  Gegenwart  hinzieht. 

Aus  dem  grossen  Wüste  von  zum  Thoi!  uiitrrircordneten  Schriften  mnp:en 
einige  bedeutendere  hervorgehoben  werden.  In  bisher  noch  nicht  übertrotlcner 
Weise  liat  Torti  (Tlierapeuiice  sptcialü  ad  ftbrtu  tiuasJam  perniciosus,  1712) 
die  pemiciOeen  Formen  der  Malariakrankbdt  beschrieben,  wibrend  Laucisi  (de 
noxits  paluduui  tfflinii''i  eorumque  rrnntditty  1716)  die  enten  eingehenden  Studien 
Uber  die  Utiologischen  Verhältnisse  machte.  Aus  neuerer  Zeit  wäre  namentlich 
der  Veröffeutlichunjren  Adoi  aiid's  '  IHOh — 1823)  zu  gedenken,  welcher  zuerst  auf 
das  last  constante  Vorkommen  des  Milztumors  hinwies. 

Die  letsten  Jahnehnte  haben  ftr  die  pathologiscb-analoadsehen  Kenotnine 
wesentliche  Bereicherung  gebracht,  und  auch  das  Gebiet  der  Therapie  ist  nicht 
ohne  dankenswertbe  Krrungenschaften  geblieben. 

'2.  Aetiologie.  Die  Malariakrankheiten  entstehen  durch  Vergiftung 
oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  durch  Infection  mittelst  einer  bestimmten  Noxe. 
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Letztere  bildet  sich  an  solchen  Orten,  wo  organische,  unmentlich  pflanzliche  Stoffe 
in  gtoner  Menge  nodem  und  verweeen.  Am  reieUiehsten  findet  aieh  «bn 
Qei^nheit  m  Snmpfgegenden,  nameotiieh  dann,  wenn  ein  warmes  CDm 
iiinsokomint,  so  dasR  die  Zersetzongrsprocesse  begünstigt  werden. 

Aber  mich  da,  wo  Gelep-f^nheit  p-e^eben  ist,  dass  zeitweise  Ländpr«tre<!keii 
überfluthet  werden  und  dann  wieder  unter  dem  Einflüsse  der  Sonneuwirme 
allmälig  eintrocknen,  sind  die  Bedingungen  zur  Entstehnng  toh  Flalnissvorgängea 
pflanslielier  Stoffe  und  damit  sor  Genens  der  ICalarianoxe  anBserortoitlieli  gOnatige. 
Daraus  irird  es  verEtändlich ,  dass  viele  Meeresktisten  und  Flist- 
niederungen  stäiHhV'o  Herde  für  Malariakrankheit(^ii  darstellen. 

An  anderen  Orten ,  an  welchen  man  Malariakrankheiten  je<lerzeit  vor- 
fludet,  handelt  es  sich  weniger  um  offenbare,  als  um  versteckte  Sumpfgegenden, 
indem  der  Boden  fast  ununterbrochen  durcfaftncbtet  und  nur  vorObeiirsltsnd  bei 
aufilllllig  trodcener  Hitze  in  seinen  obM^  Schichten  trocken  ^^oU  i:t  wird ,  wax 
ohne  Verwesung  von  Vefretubilien  kaum  vor  sidi  gel>en  kann.  Aus  (Hescm  Grunde 
gehören  solche  Gegenden  zu  den  Malariaorton ,  welche  von  zalilreichen  fJräboii 
durchzogen  sind  oder  in  dem  Deltagebiete  grosser  Ströme  liegen,  in  welchen  der  Laut 
der  Flusse  verlangsamt  ist  und  gewissermassen  aihnllig  verrinnt. 

Kttnstlich  können  Malariaherde  dann  gebildet  werden,  wenn  grössere  l'iD- 
grabungcn  des  Erdbodens  stattfinden.  Man  hat  daher  bei  den  Urbar 
machungen  namentlich  bewaldet*  r  Länderstrecken,  bei  den  Anlagen  von  Festung« 
gräben,  bei  Canaibauten,  beim  Legen  unterirdischer  Kabel  und  dergl.  mehr  nicht 
selten  Malaria  auftreten  gesehen.  Begreiflieherweise  werden  beim  Aofdedtea 
tieferer  Erdschlehten  sahlreiehe  Vegetabilien  naeh  Oben  gesebaflt  und  der  Ein* 
Wirkung  der  Sonnen  wärme  preisgegeben. 

Haben  wir  auch  im  Vorausgehenden  die  allgemeinen  Entstehungsursacben 
für  die  Malariakrankheiten  zu  zeichnen  versucht,  so  bleiben  uns  docli  noch  mehrere 
Hilfsmomente  au  erwähnen  übrig,  welche  diu  ätiologische  Yerstindniss  wesent* 
lieh  ftrdem.  Die  Entstehung  des  Malariagiftes  hingt  ab  von  Clima  und 
Jahreszeit.  .Te  wärmer  Clima  und  Jahreszeit  sind,  um  so  mehr  bietet  sieb 
Gelegenheit  dar,  dass  Sumpfflächen  eintrocknen,  und  dass  ihr  schlammiger  Budeu 
der  Verwesung  anheinifUllt.  Es  kann  demnach  nicht  Wunder  nehmen ,  wenn 
gerade  in  heisseu  und  an  Sflmpfen  reichen  Gegenden  Malariakrankheiteu  besonders 
häufig  vorkommen,  und  manchen  tropisdien  Landstrichen  giebt  ihr  geUnftes  Auf- 
treten  einen  ganz  specifischen  Krankheitscharakter.  In  unserem  Clima  trifft  man 
fast  ausnahmslos  die  meisten  Erkrankimgen  im  Mai  an.  Aus  einer  Zusammen- 
stellung von  TnOMA.s  '  s  welche  sich  auf  i)bn  Malariakranke  bezieht,  die  in  den 
Jahren  1832 — 1865  in  Leipzig  behandelt  wurden,  ergiebt  sich  nach  den  Jahres- 
seiten  folgendes  Häufigkdtsverhiltniss  Ar  die  Erkrankungen: 

März     .    .     9-8»;«         ^,  ,  September  ,    .     5*0^  o         .,  i 

Mai        .     .    SO-TO/n  i  November  .    .      l'^^'  o 


1.  FrUlyahr:    bl'7%  UI.  Herbst:  ti-5V 


u 


Juni  .    .   .    17-2o;o     ^       V         December  .    .     0-5%  ^«„.«^.^ 
Juli  .    ,    .     8'1»„  Januar  .    .    .  0"9»/o 

August  .    .      G-b\  Februar     .    .  2-6"/o 

II.  Sommer:     31  8%  IV.  Winter:  4-0% 

Auch  die  Angaben  anderer  Autoren  stimmen  mit  dem 
statistisdien  Ergebnisse  aberein.  Wenn  mitunter  Abweiefaungen  von  dieser  Regel 

beobachtet  worden  sind,  so  darf  man  nicht  vergesseu,  dass  man  es  noch  mit 
vielen  anderen  Ililfsursachen  zu  thun  hat ,  welche  trotz  anderer  ungünstiger  Ver- 
hältnisse dennoch  zur  (itltung  kommen  können.  So  hat  WaRSCHAUEB')  eine 
Malariaepidemie  aus  Krakau  beschrieben,  die  gerade  in  den  Monaten  August  bis 
Deeembw  in  verbreiteter  Ausdehnung  horsehte. 
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Von  prro«sor  IJcdiutnn^  sind  tellarische  und  torrestrisehe  Ein- 
flüsse. Je  mehr  locker,  durchlilssif?  und  reich  an  Vcgetabilien  die  oberen 
Schichten  eines  Bodens  sind,  um  so  günstigere  Verhältuisse  bietet  er  fQr  Eot- 
sMnmg  des  Mdwiagiftee.  Denmaeh  ist  AUovialbodai  dn  Tortbdlhaftes  IfalsrU» 
terrain.  Starke  Regengüsse  oder  aussergewöhnliche  üebcrschwemniungen ,  denen 
eine  besonders  heisse  und  trockene  Jahreszeit  folgt,  leisten  der  Entstehung;  der 
Malariakrankheiton  grossen  Vorschub.  Daher  ist  es  als  Kogel  zu  betrachten,  dass 
sich  in  den  Tagen  gerade  unmittelbar  nach  der  Regenzeit  die  Malariakrankheiton 
gans  besonders  htafen«  Auch  die  Lege  eines  Laodstriehes  ist  ▼on  Bedentnog, 
indem  sidh  an  flach  oder  tief  gelegenen  Orten  die  Materialien  far  die  ICalarianoxe 
besonders  anhäufen  können.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  der  EinHuss  der  Luft- 
bewegung. Je  ruhiger  die  Luft,  um  so  mehr  kann  da^  Malariagift  an  Intensitilt 
gewinnen,  während  es  durch  Winde  zerstreut,  verdünnt  und  in  seiner  Wirkung 
geschwächt  wird.  Einen  besonders  Abelen  Einllaw  bat  man  soldien  Küstenstrichen 
ngesehrieben,  an  denen  sieb  dnrob  leitweises  üebertreten  des  Meeres  Salz-  und 
Süsswasser  mit  einander  inisohen  und  zat  Bildung  von  Lachen  und  Sümpfen 
nilircn .  welche  allmälig  dureli  Austrocknung  schwinden.  Griewsin'OKR  hat  das 
(ladurrh  zu  erklären  versucht,  dasn  in  diesem  sogenannten  Brackwasser  Bedingungen 
für  das  Absterben  sowohl  der  niederen  Süss-  als  auch  Mecreswasserorganismen 
gegeben  sind.  Früher  waren  noeb  besondere  Cultnren  flbelberflchtigt,  nnd 
namentlich  schrieb  man  dem  Anbau  von  Reis,  Hanf  nnd  bidigo  eine  das  Entstehen 
von  Malariakrankheiten  begtinstigende  Wirkung  zu.  Von  ausserordentlich  nach- 
theiligem Einflüsse  äussert  sich  Verfall  der  Cultur,  und  selbst  unter  sonst 
ungünstigen  Verhältnissen  kann  durch  nahes  Beieinanderwoliuen  und  sorgfältige 
Pflege  des  Aelcerbanes  flbebi  Znstlnden  wiricsam  entgegengearbeitet  werden.  (Ver- 
gleiebe  biesn  Bd.  n,  pag.  356—363.) 

Das  Malariagifl  ist  bisher  nur  durch  seine  Wirkungen  bekannt,  üeber 
seine  chemische  und  morphologische  Natur  sind  die  Ansichten  uneinig,  obsschon 
man  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  dahin  neigt,  es  wie  bei  vielen  anderen  Iniections- 
krankheiten  auf  gewisse  niedere  Organismen  zurückzofUhren.  Nachdem  schon 
Baxa.*)  Pilse  im  Smnpf^asser  gefimden  hatte,  welebe  er  als  Vermittler  der 
Malariainfectlon  ansah,  sprach  Salisbüry  *)  eine  Algenart  aus  der  Spceics  Palmella 
als  Infcctionstrilger  an.  Seine  Angaben  fanden  jedoch  in  vielfacher  Richtung  keine 
Bestätigung  und  geriethen  mit  Hecht  in  Misseredit.  Auch  Balkston  ')  und 
LiANZi  wollten  den  MalariagiftstoiV  gefunden  und  dargestellt  haben.  Aus  neuester 
Zeit  stammen  die  üntersncbangen  von  Klbbs  und  Touf asi-Cbddbli  ^,  welebe 
eine  Bacillus -Art  als  den  Träger  des  Malariagiftes  angeben  und  denselben  mit 
Eirfolg  Thieren  eingeimpft  haben.  Bei  den  grossen  Schwierigkeiten ,  welche  der- 
artige Untersacbungen  mit  sich  bringen ,  wird  man  gut  thun,  Bestätigungen 
abzuwarten. 

An  Orten,  an  welchen  die  Bedingungen  snr  Entstehung  des  Malariagiftes 
g^ben  sind,  hSiigt  die  Oefthr  der  Infeetion  noch  tob  gewlisen  Insseren  Um- 
stinden  ab.  Die  Erfahrung  lehrt ,  dass  gerade  der  Aufenthalt  nach  Sonnen- 
untergang in  der  Niihe  von  Sümpfen  verhiingnissvoll  werden  kann.  Man  hat 
gemeint,  dies  durch  eine  besonders  reiche  Entwiekelung  der  Malariakeime  erklären 
zu  können,  dass  ferner  in  wärmeren  Climaten  der  starke  Temperaturwechsel 
swisehen  Tag  nnd  Kaeht  eine  günstige  Oelegenbeit  an  Erkältungen  abgiebt,  nnd 
dass  wieder  letztere  der  Einwirkung  des  Malariagiftes  besonderen  Vorschub  leisten. 
Auch  andere  Schädlichkeiten ,  welche  den  Organismus  betreffen  und  gesrliwächt 
haben,  beispielsweise  Durchfälle,  geben  eine  entschiedene  Disposition  zur  Malaria- 
erkrankung ab. 

Im  Gegensatie  wa  vielen  anderen  InfectiMukrankheiten  erg^ebt  sich  fttr 
die  Malariakrankbeiten,  dass  ein  einmaliges  Ueberstehen  ni  Recidiven,  aber 
namentlich  aneh  au  ganz  neuen  nnd  von  der  Toransgebenden  nnabbingigen  Er- 
krankungen geneigt  macht. 
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lieber  den  Modus  der  Aufnahme  des  Giftes  sind  die  Ansickts 
gethcilt.  Sicliir  ist  es,  dass  die  Aufnahme  in  der  Tiegel  durch  dio  Athmung»- 
organe  geschieht.  Aber  man  behtreitet  wohl  mit  Unrecht,  dass  auch  der  <>fDU!)« 
von  Sompfnrasser  inftciren  kann.  So  berichtet  Boudin^),  daas  auf  einem  fran- 
sOsiscben  Scbiffe,  weldies  von  Bona  nach  Mandlle  aegelte  nnd  von  mtarcm  Otts 
Snmpfvasser  zum  Trinken  mitgenommen  hatte,  103  Mann  von  120,  die  von  dem 
Wasser  fretrunken  hntten,  von  zum  grossen  Tlieile  sclnveron  Malariaerkrankungen 
befallen  wurden ,  wiihrend  diejenige  Mannschatl  gesund  blieb,  welche  sich  eines 
guten  Triukwuääcrä  bediente. 

In  Besug  anf  Alter  nnd  Qeaohleoht  findet  ke&M  DUknm  in  der 
Erkrankungefthigkeit  statt.  Wenn  Frauen  mehrftch  tine  gwiigan  Zahl  von 
Erkrankungen  abgeben,  so  darf  man  nicht  überselien,  dan  tfeh  Hinner  wtgn 
ihrer  Beschäftigung  den  Gefahren  der  Infeetion  hilufiger  aussetzen.  Und  genau 
dass(ll)e  gilt  dafür,  wenn  das  kräftige  Mannesalter  die  grösste  Zahl  von 
Erkrankungen  stellt.  Selbst  die  Frucht  im  Mutterleibe  kann  an  Malaria  erkranken 
und  mebrfhch  bat  man  beobachtet,  dase  malariaknmke  Mütter  Kiadeni  das  Leben 
gaben,  welche  durch  die  umfangreiche  Mihs  nnd  die  blasse  nnd  sieche  Constitution 
die  Infeetion  deutlich  verriethen.  Auch  hat  man  anfallsweise  auftretende  excessiv 
lebhafte  Kindsbewegnngen  bei  Schwangeren  als  IntermittensanfiUle  der  Fracht  aus- 
legen wollen. 

Eine  grosse  Bedeutung  haben  Raee  und  Aeelimatisation.  So 
hat  man  beobaebtet,  dass  Neger  dem  Malariagifte  einen  anfiU^g  grossen  Wider- 
stand leisten,  nnd  dass  Fremde,  welche  einen  Fieberort  berObren,  der  GeCsbr  der 
Ansteckung  gnnz  besonders  stark  ausgesetzt  sind. 

Wenn  man  behauptet  hat ,  dass  sich  Malariakrankheit  und 
Lungenschwindsucht  ausschliessen,  so  haben  neuere  statistische  flrbebungen 
nachgewiesen,  dass  einmal  an  Malariaorlai  Lnngenscbwindsuebt  nidit  seUea  ist, 
und  dass  ausserdem  Lungensebwindsflchtige  an  Maiariafieber  und  Malariakrankn 
an  LungenBchwindsncht  erkranken.  Auch  haben  ältere  Autoren  geglaubt ,  dass 
Wöchnerinnen  vor  Malariakrankhcit  gesichert  sind,  was  sicher  irrthümlich 
ist.  Ja,  es  kann  die  Malarialirankheit  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  einen 
sehr  ungünstigen  Einfluss  ausüben. 

Vielfaeb  ist  man  fHlber  der  Anncbt  gewesen,  dass  das  Malaria^  su 
den  Noxen  der  Cholera,  des  Gelbfielwrs  und  der  Dysenterie  eine  besoudtrc  Ver- 
wandtschaft besitzt,  und  man  hat  sogar  behauptet,  dass  sich  die  eine  Noxe  dirert 
in  die  andere  umwandeln  könne.  Eine  solche  Umwandlung  kann  man  dann  nicht 
gut  zugeben,  wenn  man  für  jede  Krankheit  besondere  niedere  Organismen  als 
Ursache  annmimt,  und  es  kommt  noch  hinan,  dass  audi  die  kUiAobcB  Beobach- 
tungen euier  solchen  Anschauung  keinesfalls  günstig  sind.  AuflUlig  fteilidi  fti 
es,  dass  dem  ersten  Ausbruche  der  Cholera  in  Europa  und  auch  einigen  spiteren 
Epidemien  ausgebreitete  Erkrankungen  an  Malariafieber  vorausgegangen  sind. 
Aehnliche  Verhältnisse  hat  man  zwischen  Epidemien  von  Malariakrankheiten  und 
Inüucnza  beobachtet.  Auch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  daäs  zur  Zeit  von 
Malariaepidemien  andere  Krankheiten  in  Ihrem  gewObnUcbeD  Yerianfe  modifieiit 
werden,  so  dass  beispielsweiBe  der  Typhu»  abdominaUi  euie  Art  von  ister» 
mittirendem  Typus  annimmt. 

Dem  Malariagiftc  kommt  eine  unverkennbare  Schwe.rftilligkeit  in  der 
Bewegung  und  Verbreitung  zu.  Dieselbe  spricht  sich  darin  aus,  daas  seine 
Wirkung  in  der  Nähe  des  Erdbodens  am  stftrltBten  ist,  so  dasa  Häuser  in  den 
unteren  Bäumen  gans  tmgesnnd  flind,  während  die  oberen  Stookwerln  ohne  Gefidir 
bewohnt  werden  können. 

Auch  sind  unbedeutende  Hindernisse  im  Stande,  der  Verbreitung  des 
Giftes  Einhalt  zu  thun.  So  kennt  man  mehrfache  Beobachtungen ,  in  welchen 
eine  Hecke  oder  Mauer  das  Eindringen  des  Malariakeimes  zur  Zeit  von  Epi- 
demien hinderte. 
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Unter  Umständen  freilich  kann  das  Malariagift  duroh  den  Wind  :in  nicht 
zu  fern  gelegene  Orte  hingetragen  werden.  Sehr  iuteresBant  ist  in  dieser 
Beaebang  eine  von  Grbsblb  *)  beaehriebene  Epidemie  in  dem  Dorfe  Traehtlnehing. 
Dieselbe  kam  zu  Stande ,  als  in  einer  Entfenuing  von  einer  Stande  von  dem 
nördlichen  Ufer  des  Chiemsees  ein  Torfstich  angelef^  war,  wobei  unter  den 
Arbeitern  selbst  innerhalb  von  zwei  Jahren  nur  ein  einzijjer  Fall  von  Malaria- 
erkrankung  beobachtet  wurde.  Die  lebhafte  Luftströmung,  welche  tlber  das 
Torfmoor  ging,  war  wegen  der  Gonfiguratira  des  Tbales  gerade  dem  Dorfe  logekelirt. 

Die  Mnlnrtakwnkheiten  hat  num  als  miasmatisehe  beieiehnet  nnd  sie 
gewissermaasen  den  contagiösen  Krankheiten  gegenObergeatellt.  So  leicht  eine 
Infection  an  einem  Fie})erorte  selbst  erworben  wird,  so  sicher  bleibt  man  an 
gesundem  Orte  bei  Berührung  mit  einem  Malariakranken  von  der  Krankheit  ver- 
schont. Freilich  haben  sich  zuweilen  vereinzelte  Stimmen  vernehmen  lassen,  die 
eine  Contagiosltat  der  Krankbeit,  d.  h.  efaie  Anateeknng  von  Person  aof  Peraon 
behauptet  haben.  Doch  kommen  solche  Beobachtungen  ao  ausnahmsweise  vor, 
dass  der  Verdacht  eines  BeobachtungstVlili  rs  nahe  pennpr  pelcf^t  ist.  Als  ein 
Beispiel  aus  neuerer  Zeit  sei  hier  kurz  über  eine  Milthoihmg  von  Sawyer  '°) 
berichtet.  Verfasser  selbst  besuchte  einen  Freund,  der  in  einer  von  Malariakrank- 
bdten  vOlUg  freien  Gegend  wohnte.  Er  erkrankte  hier  an  Malaria.  Die  Dame 
des  Hauaea)  welehe  sieh  mit  dem  Patienten  viel  besebiftigte,  wurde  bereUs  fltaf 
Tage  später  krank  und  bekam  sehr  bald  zweifellose  Zeichen  von  Malaria- 
erkrankung. Man  ersiebt  auch  ans  dieser  Beobachtung-,  daaa  Zweifel  über  die 
Contagiositttt,  welche  sie  beweisen  soll,  vollauf  berechtigt  sind. 

IMe  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Malariagift  inr  Wirkung  kommt, 
unterliegt  grossen  Schwankungen.  Es  hangt  das  bcjpeüBeherweiae  von  seiner 
Menge,  seiner  Entwicklung  und  eiMBSO  von  der  Beaistenzfthigkeit  des  Individuums 
ab.  Es  liegen  Beobachtungen  vor,  in  welchen  Aerzte  absichtlich  verrufene 
Malariaorte  besuchten  und  unmittelbar  an  dem  Orte  selbst  die  ersten  Vergiftungs- 
symptome  verspürten,  welche  sich  in  einem  eigenthümiicheu  Kitzel  in  Rachen 
nnd  Sdihmd,  in  Eingenommenadn  des  Kopfes,  Augenffinunem,  Oppressionsgef&hl, 
Frostschanem  und  Aehnlichem  kund  gaben.  Schon  Bertulus")  giebt  an,  daaa 
sich  Malariaorte  durch  schlammigen  Geruch  ,  reichliches  Vorkommen  von  Fliegen 
und  Mücken,  schnelles  Faulen  von  Fischen  und  Fleisch ,  auffällige  Feuchtigkeit 
der  Luft  nach  Sonnenuntergang  auszeichnen. 

Während  die  Malarialannkheiten  an  vielen  Orten  endenÜMh  herrschen, 
treten  sie  an  anderen  in  Form  auagt breiteter  und  nur  leitweiae  auftretender 
Epidemien  auf.  Zu  der  er^teren  gehören  alle  Sumpfgegenden  mit  dauerndem  oder 
zeitweise  heissem  Clima.  Obschon  hierbei  vornehmlich  niedrif^  gelegene  Orte  in 
Betracht  kommen,  so  ist  die  Krankheit  dennoch  den  Berghöben  nicht  vollkommen 
fremd;  freilich  mUssen  auch  hier  die  früher  berührten  ätiologischen  Verhältnisse 
bestehen.  Zuweilen  beachrtnkt  sieh  daa  Auftreten  der  Malarialoanklieit  auf  einen 
gans  engen  Bezirk ,  beispielsweise  auf  ein  einziges  Haus ,  nnd  wdil  immer  wird 
man  in  solchen  Filllon  einen  localen  Herd  nachweisen  können,  mag  derselbe  in 
einem  vefnachlässigten  Sumpf  oder  in  zu  grosser  Nähe  von  Bäumen  bestehen, 
welche  geeignet  sind,  feuchten  Grund  eines  Hauses  zu  unterhalten. 

Zn  dem  Anabmebe  von  Malariaepidemien  anaonat  tnkm  Orten  geben 
Ucibcnebwemmung ,  starke  Regengttsae  mit  nachfolgender  trockener  Hitie,  Erd- 
arbeiten,  plötzliches  Sinken  hohen  Grundwasserstandes  die  häufigste  Veranlassung* 
Dass  dergleichen  Vorgänge  auch  ohne  Auftreten  von  Malariakrankheiten  bestehen 
können,  ist  leicht  verständlich ,  weil  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  zusammen* 
treffen  müssen,  wenn  sich  Malariagift  bilden  soll. 

Da  äe  Malariakrankheiten  in  manehMi  Gegenden  vorfaerrsehen,  so  hat 
man  ihnen  hier  beatinimte  provinzielle  Bezeichnungen  beigelegt.  Ausser  als 
Sumpfßeber  hat  man  sie  noch  als  Marschfieber,  Caimafieber,  Walchern-,  Batavia», 
Bergfieber  u.  s.  f.  bezeichnet. 

34* 
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Geht  man  der  geograpbischeD  Verbreitung  der  Maljuiaknuik- 

heiten  genau  nach,  so  finckt  man  sie  endemisch  am  häutigsten  in  8uropfi?eji 
Tropenländern.  Ihre  Vt^rbrcitung  nach  Norden  hin  ist  nicht  in  allen  L;ind»^rn 
gleich,  aber  jodenfalla  hat  mau  sie  bisher  nicht  Uber  den  63.  Grad  uördiichcr 
Brrite  aogetroflfen.  Nach  Sflden  hin  kommen  sie  nicht  mehr  Jenedts  des  57.  EMte- 
grades  Tor.  Nor  wenige  Linder  heiaaor  Climate  sind  ymi  Halariakrankheit  ver 
schont,  wohin  beispidsweise  die  Sandwieh-Liseln  und  die  sumpfigen  Gegenden 
Neuseelands  zu  rechnen  sind.  Bei  uns  sind  es  vorzugsweise  gewisse  Küstenstriche, 
einzelne  Fiussgebiete  und  Moor;:;^tgendcn ,  die  als  ständige  Malariaorte  anzusehen 
sind.  Efi  mögen  einige  wenige  angeftihrt  werden.  Ad  den  Gestaden  der  Ost- 
nnd  Nordsee  sind  die  Malariakrankhelten  weit  yerbreitet,  and  man  findet  sie  in 
Ftenssen,  Pommern,  Mecklenburg,  Holstein  und  Schleswig  vor.  Auch  die  an 
Sttmpfen  und  Moor  reichen  Gegenden  von  Hannover  und  ()ldenburg  sind  Herde 
ftlr  Malariakrankhcitcn.  Man  begegnet  ihnen  an  den  Ufern  der  Weichsel.  Elbe, 
Oder,  am  Khein  und  an  der  Donau.  Eine  sehr  grosse  Verbreitung  haben  die 
Malariakrankheiteii  in  HoHand,  deegleiehen  in  einigen  westlichen  Promxen  Bet> 
giens.  Aueh  sind  als  Malariaherde  das  nngaiiseiie  Banat,  die  Ktsten  Istriens 
und  Dalmatiens  zu  nennen.  Die  Schweiz  ist  von  Malariakrankheiten  bis  auf 
einzelne,  tief  gelegene  Orte  am  Dodcnsce  und  Züricher  See  fa-t  ;:anz  frei. 
Dagegen  sind  sie  sehr  verbreitet  in  Italien ,  wobei  die  Maremiieu  Toskanas,  die 
Campagna  di  Koma,  die  poutinischen  Sümpfe  und  das  Gebiet  Neapels  besonders 
Abel  berttchtigt  sind.  Anch  Frankreich,  die  pyrenlische  Halbinsel,  Grossbritaaaien, 
Norwegen  und  Schweden,  Russland  und  die  Tlirkei  shid  nicht  arm  an  Orten,  an 
weldien  die  Malariakrankheiten  endemisch  vorkommen. 

Nach  den  Angaben  einzelner  Autoren  sollon  auch  Thiere  durch  Malaria- 
gift inficirt  werden  können,  und  man  will  Schweine,  Schale,  Pferde,  Kühe  und 
Hunde  der  Krankheit  haben  erliegen  gesehen. 

8.  Pathologie.  Die  Wirkungen  des  Malariagiftes  kennen  sieh  in 
aulTallig  verschiedener  Weise  offenbaren,  und  während  man  ea  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  lioeli  fi«  herliaften  Krankheiten  zu  thun  bekommt,  machen  sieh  in 
anderen  die  sehüdlichen  Einflüsse  geltend,  ohne  dass  dabei  die  Körpertemperator 
erhöht  ist. 

Die  febrilen  Malariakrankheiten  kann  man  je  nach  dem  des 
Fiebers  in  intennittirende,  lemittirende  nnd  conturalrliohe  einüieilen.  Wachsen 
einzelne  Symptome  der  Krankheit  an  einer  ge&hrvoUen  Höhe  an,  so  pflegt  man 
▼On  einer  luhris  j'ffniciosa  s.  ronn'tnfn  zu  ppredicn. 

Die  af'ebrilen  Malariaerkrankuii.ijen  kommen  unter  zwei  Formen  vor:  als 
sogenannte  larvirte  Malariakraukheit  uud  als  Malariacachexie. 

In  Folge  des  Fonnenreidithumes  kitamen  sieh  die  einsebien  Krankheits- 
bilder so  ausserordentlich  verschieden  gestalten,  dass  man  in  Gefahr  kommen 
kann,  sie  auch  ihrem  Wesen  nach  als  etwas  ganz  Verschiedenes  au&nfasseu.  Da« 
Auftreten  der  verschiedenen  Arten  neben  einander,  das  Uebergehen  der  einen 
Form  in  die  andere  uud  der  Erfolg  ein  uud  derselben  Tlierapie  beweist  £ur 
Geutige,  dass  ihre  wahre  Natur  nicht  von  einander  differirt. 

A,  Febri»  tntermittena.  Weehsolfieber. 
Die  FiiMs  mtermittens  ist  diejenige  Form  von  Malariaericraoknng, 
wehdie  in  unserem  Clima  am  hiiufigsten  zur  Beobachtung  kommt.  Die  remhtirendett 

nnd  continuirliehen  Malariafiebcr  [reliören  vornehnilicli  tleti  Tnnion  an  und  kommen 
bei  uns  gewöhnlich  nur  zur  Zeit  hel'ti;;^t'r  I>pid« micn  ^or.  Die  Krankheit  ist 
dadurch  gekenuzeichuet,  dass  in  einem  besthumten  Klivthmus  iieberhafte  und  tieba*- 
freie  Zeiten  mit  einander  abweohsehi,  wobei  man  jene  als  Pyrexle  oder  Fieber- 
paroxysmns,  diese  als  Apyrezie  bezeichnet. 

Nnr  selten  kommt  die  Erkrankung  unmittelbar  nach  Aofiiahme  de3 
Malariagiftcs  /um  Atisbruch.  In  der  lU-mA  geht  noch  eine  [rowisse  Zeit  ihr 
Latenz  hin,  bevor  sich  die  ersten  Erscheinungen  bemerklich  macheu,  und  man 
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bezeichnet  diese  Periode  als  Stadium  der  Inciibation.  Dieselbe  ist  im 
Durchschnitt  auf  14  Tage  zu  veranschlagen ,  doch  kommen  Abweichungen  von 
diesem  Termin  nach  auf-  und  abwärts  vor.  Bei  Pcrsunen,  welche  sich  an  Fieber- 
orten aufgehalten  haben  and  dann  an  gesunden  Orten  Aufenthalt  nehmen,  hat 
man  nooh  nach  Monaten  die  Krankheit  aoebreehen  gesehen ;  ja,  von  Boüdin  wird 
behauptet,  dass  noch  nach  1  Vo.i:iliri<^em  Zeiträume  das  latente  Malariagift  zur 
Wirkung  kommen  kann.  Kleist  sind  es  gewisse  Äussere  und  dm  Körper 
schwächende  Schädlichkeiten ,  welche  das  Auflretou  der  krankhaften  Verände- 
rungen bedingen. 

Anf  das  Stadium  ineuhaiiinti»  folgt  in  der  Regel  ein  Stadium  pro- 
d r omorum.    Die  Kranken  fühlen  si«di  elend  lud  machen  auch  einen  kranken 

Eindruck.  Dabei  handelt  es  sich  immer  um  sogenannte  Allfrcmeinsymptome  und 
in  der  Kegel  legt  nur  das  Herrschen  einer  Intermittensepldemic  den  (Jcdanken 
nabei  daas  man  es  mit  den  Vorläufern  der  Malaria  zu  thuu  habe.  Aligemeine 
Mattigkeit,  Frostschaaer,  welche  mit  HttsegeAhl  abweelndn,  Eingenommeoseni 
des  Kopfes,  Angenflinanem,  stark  belegte  Zunge,  mitnnter  metalüseher  Oesehmaek 
im  Munde,  Appetitmangel,  lebhafter  Durst,  Störungen  der  Verdauung  und  Schlaf- 
losifrkeit  stellen  liicrbei  die  häufigsten  und  hauptsäcbliclmten  Symptome  dar.  Mit- 
unter findet  man  bereits  jetzt  die  Milz  deutlieh  vergrüssert ,  was  man  jedoch 
nicht  gut  anders  als  durch  die  Percussion  nachweisen  kann.  Sehr  leicht  kann 
man  dieses  Prodromalstadium  mit  den  Torlänfem  eines  Abdominaltyphus  ver- 
weehseln ,  und  ist  namentlich  auf  das  Fehlen  von  Roseola  kein  geringtt*  dil^ 
gnostischer  Werth  zu  le<:en.  Freilieli  werden  alle  Zweifel  sofort  geholten,  wenn 
ausgebildete  AnHille  der  Fi  bris  intermitUns  zu  Tage  treten. 

Der  ausgebildete  Fieberauf  all  beginnt  mit  einem  kräftigen 
Behflttelfroste.  Es  sehliesst  sieh  an  denselben  ein  Stadtnm  troekener  Hitse  an, 
welebea  nadi  wenigen  Stunden  von  einem  Sehweissstadimn  gefolgt  wird,  das  anr 
fieberfreien  Zeit  überftihrt. 

Der  Anfang  des  ersten  Stadiums  leitet  sich  gewöhnlich  durch  ein 
anfiälliges  MattigkeitsgefUhl  ein.  Die  Kranken  fühlen  sich  ausserordentlich  elend, 
dehnen  und  recken  ihre  Glieder  und  gähnen  viel*  Sehr  bald  gesellen  sich  leichte 
Frostsehaner  hinra,  weldie  vom  Rfleken  naeh  abwftrts  an  laufen  seheinen.  Binnen 
Kurzem  bleibt  jedoch  das  Kältegefllbl  beständig,  und  indem  es  von  der  Lenden- 
gegend oder  von  den  Ausläufern  der  Kxtremitüten  den  Anfang  nimmt,  zieht  es 
sich  allniillig  über  den  ganzen  Kiirper  bin.  Gewöhnlich  kommen  jetzt  krampf- 
hafte Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  hinzu,  welche  eben  das  Bild  des 
Sehflftelfrostes  ausmadhen.  Die  Kiefer  werden  hart  gegen  einander  gestossen, 
so  dass  man  das  Klappern  der  Zähne  auf  weite  Entfernung  hSren  kann,  und  es 
können  die  Bewegungen  mit  so  bedeutender  Kraft  vor  sich  gehen,  dass  Fracturen 
des  Unterkiefers  erfolgen.  Auch  die  Ersebtltterungen  des  ganzen  Rumpfes  erreichen 
nicht  selten  eine  so  bedeutende  Intensität,  dass  das  Bett  auf  seinen  Pfosten  wankt. 
Man  muss  sieh  Übrigens  davor  hitteo,  diese  scbflttehiden  Bewegungen  allein  auf 
den  Einfinss  der  Kftlte  an  sehld)«!,  denn  dieselben  halten  oft  noeh  au  einer  Zeit  an, 
in  welcher  das  Kilttegeflibl  bereits  versehwunden  ist  und  der  Empfindung  von 
Hitse  Platz  gemacht  bat. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  des  Frost-stadiums  wird  das  Aussehen 
der  Kranken  eigenthilmlicb.    Die  Haut  verliert  die  rothe  Farbe  uud  wird  bloss 
oder  livid;  die  Augen  fallen  ein  und  bekommen  tiefe  Sehatten;  gleiehadtig  verliert 
die  Haut  ihren  Turgor  und  wird  so  welk,   dass  Ringe  und  Armbändw  an  gross 
werden  und  abfallen;  die  Niigel  werden  blau;  Stiebe  in  die  Fingerkuppen  ergeben 
spontan  oft  gar  kein  lUut,  und  lassen  erst  auf  starken  Druek  ein  kleines  Tröpfehen 
dunkclen,  fast  schwärzlieh-rutheu  Blutes  zum  Vorscheine  kommen.  Ofl'enbai'  kaun>^ 
man  alle  diese  Eisdiebnngen  nieht  anders  als  aus  dn«m  Krampfenstande  i 
peripheren  Arterien  erküren,  und  in  Ueberemstimmung  damit  haben  genan* 
Messnngen  ergeben,  unter  denen  aus  neuerer  Zeit  di^enigen  von  SchOlbin 
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namhatt  gemacht  sein  mögen,  das8  die  Haattemperatur  währeud  dea  Fieberfrostes 
ganz  aiuserordeiitlioh  erniedrigt  ist. 

Im  Gegensatze  znm  Verhalten  der  Hftnttempentiir  und  dem  •otjeetirei 

Kältegeftlhlc  der  Kranken  ist  die  Innentemperatur  den  Körpers  sehr 
bctrJirlitlich  erhöht.  Nachdem  schon  Senac*-^)  auf  diese  auffjlllige  Erscheinane 
aufmerksam  geworden  war,  wurde  sie  von  1>E  Haen genauer  studirt,  und 
gleichzeitig  stellt  sie  die  erste  Errungenschaft  der  modernen  Thermometrie  dar. 
Sehen  eüiige  Zdt  vor  dem  Eintritte  der  Frostempfindnng  kann  die  Innenteoipenitar 
zu  steigen  anfangen  und  bereits  am  Ende  des  Froststadium«  den  höchsten  Stand 
überhaupt  erreichen.  Der  Puls  ist  meist  klein,  hart,  besehleonigt  und  hAnfig  anch 
unregelmüssig. 

Gewöhnlich  lässt  sich  bereits  während  des  Froststadiums  Vergrössernng 
der  Milz  nachweisen,  wenn  man  aber  dieselbe  froker  darauf  forttekgefllkrt  bat, 
dass  das  Blut  ans  den  contrahirten  peripheren  Arterien  in%  Kflrperinnere  snrflck- 

gedrängt  wird,  so  widerlegt  sich  diese  Ansicht  schon  dadurch,  dass  die  Yolumem- 

zunahme  der  Milz  zu  den  Erscheinunpren  des  Fir)ststatliniTis  in  keinem  proportionalen 
Verhältnisse  steht.  Selbstverst.-indlicli  muss  eine  solche  Verdrängunfir  des  Blutes 
nach  Innen  stattüuden,  und  man  bat  darauf  sogar  Uerzruptur  zurückgeführt, 
welche  während  des  Froststadiums  der  Febriß  intermittens  beobaebtet  worden  ist 

Auch  erklärt  man  sich  daraus  die,  freilich  keineswegs  coostante, 
Erscheinung,  dass  der  Harn  im  Froststadium  meist  sehr  reichlich  gelassen  wird 
und  sich  durch  helle  Farbe  und  wässerige  Beschaftenheit  auszoiehnet. 

Die  Dauer  des  Froststadiums  beträgt  durcbschnittlich  1 — 2  Stunden, 
zieht  sich  nur  ausnahmsweise  länger  und  bis  mehr  als  einen  Vierteltag  hin. 

Den  Beginn  des  Hitzestadinms  empfindet  der  Kranke  daran,  dass 
das  Frostgeflllil  ringcr  wird  und  schliesslich  vollkommen  aufhört.  Dafür  greift 
das  Gefühl  einer  brennenden  llit/.e  Platz,  w(l('he>  zunächst  innerlich  besteht, 
dann  aber  nach  Aussen  und  auch  in  die  Extremitäten  ausstr.ililt.  Gleichzeitig 
treten  die  Schüttelbewcguugen  seltener  und  kürzer  auf,  und  bleiben  dann  ganz  au». 

Aueb  in  dtm  Ausseben  des  Kranken  verriA  sieb  der  Eintritt  dieses 
Stadiums.  Die  vordem  bbune  md  kdfe  H«it  wird  rotb  und  warm,  bleibt  aber 
zunächst  trocken.  Sie  gewinnt  d»  ii  früheren  Turgor  und  die  alte  Fülle  wieder. 
Der  Puls  hl»  ibt  fre«|uent.  wini  wrirher,  voller  und  meist  deutlich  doppelschläiri?- 
Die  Conjumtiven  werden  stark  injicirt.  Das  Durstgelühl  stci;;ert  sieh  zu  einer 
fast  quälenden  iiiiiie.  Gewöhnlich  nimmt  die  llerzdänipfung  nach  rechts  an  Aus- 
dehnung zu,  so  dass  sie  als  relative  Dftmpfting  den  rechten  Stemalrand  um 
einigt  (  <  ntiineter  übersehreitet.  Aueb  stellen  sich  nicht  selten  systolische  Geräusche 
über  den  llcrzostien  und  in  den  Oarotiden  ein.  An  einzelnen  peripheren  Arterien, 
namentlich  an  der  Arttria  tevtporolts  niaelit  sieh  ein  lebhaftes  klopfendes  Pulsiren 
bemerkbar.  Die  Milz  nimmt  noch  mehr  an  Umfang  zu  und  nicht  selten  werden 
systoUsehe  OeflLBBgeräusche  über  ihr  veriMWwmen.  welche  naeb  Gbibsdiosr  in  den 
grossen  abdominalen  BlntgeHlssen  den  Ursprung  haben  sollen  und  aneb  schon 
während  des  Frost>tadium8  auftreten  kennen.  Der  Harn  wird  sehr  sparsam 
und  nimmt  eine  tief  fresilttipte ,  rothe  F.irbe  an.  Die  K()rpertemperatur  k.nnn 
noch  mehr  anwachsen,  l)lcil»t  aber  in  manchen  Fällen  auf  dem  höchsten  Punkte 
des  Froststadiums  stehen,  ihre  Höhe  erreicht  oft  4ü — il«*  C. ,  kann  sich  aber 
bis  auf  43*  C.  nml  selbst  darflber  bhiaus  erbeben,  und  obj^eieh  man  unter 
anderen  Umständen  bei  derartigen  Temperaturen  die  Prognosis  ungünstig  zu  stellen 
pflegt,  .so  hat  das  bei  der  Fi h ritt  intermittens  deshalb  keine  zu  grosse  Gefahr, 
weil  die  excessive  Temperaturerhöhung  meist  schnell  vorflber^'-ehciMler  Natur  ist, 
denn  die  Dauer  dieses  Stadiums  pflegt  3 — 4  Stunden  zu  währen  und  nur  selten 
10  Stunden  oder  gar  länger  zu  erreichen. 

Der  Eintritt  des  Sebweissstadinms  kflndigt  sieb  dadurch  an,  dass 
die  Haut  feucht  wird  und  sieh  mit  Sehweisstropfen  bedeckt.  In  der  Regel 
sammeln  sich  dicselboi  zuerst  in  der  Achselgegend  und  auf  der  Stirn  an,  bald 
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aber  dehnt  sich  ein  reichlicher  duftiger  Schweiss  Uber  den  ganzen  Körper  aw.  Viele 
Kranke  verfallen  dabei  in  einen  tiefen  und  erquickenden  Schlaf,  aus  welcbem  sie 
mit  dem  GefUblc  der  Erleichterung  und  Genesung  erwachen.  Dabei  nimmt  die 
Milz  an  Umfang  ab,  und  der  concentrirte  Harn  lässt  meist  einen  reichlichen 
roliieii  mid  an  SSegelmehl  erfamemden  Bodeosats  hAmsanrer  Salze  (Sedtmenium 
laten'tium)  niederfallen.  Der  Puls  wird  voller  und  langsamer  imd  erreicht  am 
F.nth'  dieses  Stadiums  in  der  Tic-i^iA  die  normale  Schlagzahl.  Schon  vor  dem 
Auftreten  der  erst«  n  Schweisspericn  ptlej^t  die  Körpertemperatur  zu  sinken.  Dieses 
Niedrigerwerden  der  Körperwärme  dauert  während  des  ganzen  Schweissatadiums 
an,  md  am  Ende  deaselben  ptlegt  die  KQrpertemperatar  normal  oder  häufig  auch 
Bid»nonnal  an  sdn.  Das  Sehweissstadimn  hat  eine  Dnrehaehnittidaner  von  awei 
bis  vier  Stunden ,  so  daas  der  ganze  Paroxysmus  eine  Länge  von  gewöhnlich 
6 — 10  Stunden  hat  und  nur  ansnahmsweise  die  Dauer  eines  Tages  oder  gar 
darüber  hinaus  erreicht. 

Wlhrend  der  Apyrexie  bleibt  awar  in  der  Regel  das  Gefühl  leichter 
Ekmattimg  anrflek,  doch  erholen  sich  die  Kranken  meist  sehneller,  als  man  das 
nach  den  schweren  Erscheinungen  des  Paroxysmus  hUtte  vermuthen  sollen. 

Der  Wechsel  zwischen  Pyrexie  und  Apyrexie  findet  fast  immer  nach 
einem  bestimmten  Rhythmus  statt,  und  es  macht  das  die  specielle  Art  der 
Febris  intennittens  aus.    Man  unterscheidet  demnach: 

a)  Febril  intermitttns  quotidiana,  tertianoy  quar- 
tana  u.  s.  f.  Beim  Qnotidiaafieber  treten  die  FieberanfkUe  in  Intervallen  von  Je 
24  Stunden,  beim  Tertianfieber  von  je  einen  Tag  um  den  andern,  beim  Quartan- 
fieber  in  Pausen  von  je  zwei  dazwisclien  liecreuden  fieberfreien  Tagen  ein  u.  s.  f. 
Noch  aus  neuerer  Zeit  sind  Octautieber  beschrieben  worden,  ob  es  aber  Fälle 
mit  fieberfreien  Intervallen  von  mehrwöchentlicher  und  selbst  monatlicher  Daner 
giebt,  wie  man  daa  mehrfaeh  behauptet  hat,  erscheint  mehr  als  sweifelhaft. 

Fehrts  intermitt  e  n  s  dupl  icata.  Man  versteht  darunter 
solche  Falle,  in  welchen  sich  im  Laufe  von  24  Stunden  nicht  ein,  sondern  zwei 
Fieberanfalle  mit  ausgespmilienen  Stadien  einstellen.  Wiederholen  sieh  jeden 
Tag  2  Fieberanfälle,  so  spricht  mau  von  einer  lebris  intermUtens  quotidiana 
dupiicata ;  kommen  nur  an  den  nngraden  Tagen  2  Fieberanfillle  aam  Vorscb^ 
wlhrend  die  geraden  Tage  fleberfinei  sind,  so  ist  das  eine  Fehns  intermiUeM 
tertiana  dujjh'cata ;  stellen  sich  endlich  2  Ficberanfälle  am  1-,  4.,  7.,  10.  u.  s.  f. 
Tage  ein,  so  ist  das  eine  Fthris  intermittens  fjuartana  (hi/dicata  u.  s.  w. 

c)  Feh  r  18  intermittens  multi^flex.  So  spricht  man  von  einer 
Tertiana  duplex^  wenn  awar  an  jedem  Tage  ein  Fieberanfiill  anftritt,  wenn  aber 
die  Anfklle  an  den  ungeraden  Tagen  in  Zeit  und  Intensitftt  sich  anders  verhalten 
als  di^enigen  an  den  geraden  Tagen,  so  dass  die  Krankheit  gewissermassen  aus 
awei  Tertianfiebern  zusammengesetzt  ist.  Bei  der  Quartnun  duplex  würde  am 
1.,  2. — 4.,  5. — 7.,  8.  Tage  u.  s.  f.  je  ein  Fieberanfall  zu  erwarten  sein. 

dj  Febris  intermittens  multiplex  mult  iplicata.  Diese 
Form  stellt  eine  Combinatioo  der  bdden  vorausgehenden  dar,  so  dass  bdspiels- 
weise  bei  der  Fehris  intermittens  tertiana  duplex  dupiicata  am  ersten  Tage  2, 
«n  aweiten  Tage  1,  am  dritten  Tage  2,  am  vierten  Tage  1  Anfall  zu  erwarten  wUre. 

e)  Fehris  intermittens  f  i  x  a  et  non  f'i.ra.  Bei  der  lixen 
Form  der  Intermittens  treten  die  Fieberanfaile  immer  zu  derselben  Stunde  ein; 
anden  bei  der  sweiten.  Stellt  sich  das  Fieber  jedesmal  froher  ein  als  in  dem 
vorausgehenden  An&lle,  so  nennt  man  das  eme  Fehria  iatermittena  anteponens; 
kommen  dagegen  die  Fieber  jedesmal  zu  einer  späteren  Stunde ,  so  entsteht  die 
Febris  intermittens  postponens.  OlTenbar  kann  dadurch  der  Typus  Umwand-  ^ 
lungen  erleiden  und  bei  der  Ncigimg  zum  Anteponiren  beispielsweise  aus  einer 
Tertiana  allmälig  eine  Quotidiana  entotehen,  während  sich  beim  Postponiren  das 
Umgekehrte  erdgnen  kann.  HAufiger  begegnet  man  anteponkenden  als  post- 
ponirenden  Fiebern,  doch  ist  der  postponirende  T^ns  prognostisch  gttnstiger  und 
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weist  meist  auf  eise  baldige  Heilung  hin.  In  veralteten  Fällen  kann  der  RhyUuM 
des  Fiebers  g-nnz  und  gar  verwischt  sein,  und  man  pflegt  in  solehen  FiUen  foo 
einer  Fehris  intcnnittens  erratica  zu  sprechen. 

f)  Fehria  tntermittens  au  b  int  r  ans.  Bei  dieser  Fieberform 
tritt  der  neue  Anftll  bereitB  ein,  bevor  das  letste  Stadiom  des  voniueidieBdeB 
Anfalles  ganz  beendet  ist,  und  man  sieht  leicht  ein,  dasB  dadurch  ein  inler^ 
mittirendes  Fieber  in  ein  remittirendes  oder  continuirlicbes  übergehen  kann. 

(j)  Ah  Fehria  tntermittens  iurersus  hat  man  solche  Fälle 
bezeicLuet,  iu  welchen  das  Hitze-  oder  Schweissstadium  dem  Froat  vorausgehen 
sollte,  so  dass  eäxk  der  Gang  der  einzelnen  Fieberstadien  gewissermassen  umkehrte; 
doeh  hat  Qrusingsb  bereits  mit  seinem  Bedenken  gegen  die  stets  iielitige  Aus- 
legung soleher  Beobaelltnngen  nicht  zurückgehalten ,  und  er  meint ,  dass  es  sich 
hier  oft  um  sehr  lang  ausgedehnte  Fieberstadien,  also  um  eine  Art  von  Ftbrü 
aubintrans^  gehandelt  habe. 

hj  Bei  der  Febris  i  nt  er  mitte  ns  topica  beschränken  sich  die 
ftbrilen  Verändernngen  nor  aof  einen  einsigen  KOrpertheil. 

In  unserem  Clima  kommen  beiwtttem  im  binfigsien  Tuiianieber  vor. 
Am  seltensten  trifft  man  Quartanfieber  an,  doeh  hat  Wolff^^)  eine  Berliner 
Intormittensepidemie  liesclirieben ,  welche  sieh  gerade  durch  das  sehr  zahlreiche 
Auftreten  von  t^uartantieber  auszeii-linete.  Während  in  den  Tropen  gerade  <^uoU- 
dianfieber  vorherrschen,  sollen  hier  die  Quartauücbor  gänzlich  fehlen. 

In  der  Hehizahl  der  FftUe  nimmt  das  Fieber  in  der  ersten  Hälfte  des 
Tages  den  Anfang,  und  es  stellt  sich  in  der  Kegel  der  Frost  in  den  Vormittags- 
stunden ein ,  80  dass  gegen  den  Abend  hin  der  Fieberanfall  bereits  beendet  ist. 
Es  können  jedoch  Fälle  vorkommen ,  in  dent^  n  sich  gerade  in  den  Nachtstunden 
das  Fieber  zeigt,  und  daraus  gehen  unter  Umständen  schwierige  diagnostische 
Angaben  hervor.  So  berichtet  Alvasbnoa  von  einer  Frau,  welche  im  Hospital 
dnrdi  ein  blasses  vnd  elendes  Aussehen  anfBel,  ohne  sonstige  krankhafte  Er- 
scheinungen darzubieten.  Die  Temperaturmessungen  am  Tage  ergaben  ein  nonnalss 
Verhalten.  Erst  als  man  die  Patientin  auch  wäbreiul  der  Nachtstunden  ma.iss, 
fand  man  in  den  Stunden  um  Mitternacht  eine  constaute  Erhöhung  der  Ki>rper- 
temperatur ,  während  weicher  aber  diu  Kranke  fortschlief ,  so  dass  sie  Ubei-  ihren 
Znstsnd  keine  Auskunft  geben  konnte,  und  es  handelte  sieh  also  bei  ihr  um  «Ine 
sweifellose  Intermittens. 

Das  Auftreten  von  IntermittettsanfUllen  ttbt  auf  die  Emihrung  und  das 
Aussehen  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  aus.  Die  Kranken  verlieren  bald 
ihre  gesunde  und  rothe  Gesichtsfarbe  und  werden  blass,  gelblich  und  cachectisch. 
Auch  stellMi  sich  gewöhnlich  von  Seiten  vieler  Organe  Beschwerden  und  krank- 
hafte Verinderungen  ein,  welche  in  Folgendem  knrs  berührt  weiden  sollen« 

Von  Seiten  des  Nervensystems  werden  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
gefühl, I'in.irenomnienseiii  des  Kopfes  fast  regelmässig  beobachtet.  Gewöhnlich 
stellen  sich  dieselben  zur  Ztit  d(s  Fieberanfallcs  ein,  doch  sieht  man  sie  nicht 
selten  bis  iu  die  Apyrexie  hiueiuduuern.  Sehr  oit  beobachtet  man  wahrend  de» 
Fieberan&Ues  eine  auflUlige  Drueken^findUefakeit  der  obentn  oder  untuntoi 
Halswirbel,  und  manche  Autoren  haben  daraus  den  Schluss  siehen  wollen,  da» 
das  Malariagift  das  Rückenmark  zum  ersten  Angriffspunkte  seiner  schädlichen 
Wirkung  aussucht.  Jedoch  kommt  diesem  Symptome  eine  selir  geringe  Bedeutung 
zu,  da  es  sich  auch  bei  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vortindet. 

Kommt  eine  Intermitteus  bei  Kindern  zum  Ausbruche,  so  stellen  sich 
wlhrend  des  Fkfost-  oder  Hitsestsdinms  nicht  selten  Delirien,  Bewosstlosigkdt  uad 
Gonvulsionen  ein.  Man  hat  hierin  noch  nicht  eine  besondere  Pemiciositit  des  Fiebers 
zu  erblicken ,  da  sich  dergleichen  im  Kindesalter  auch  bei  anderen  fieheriiaftm 
Zuständen  ereignet. 

Die  Pupillen  zeichnen  sich  wahrend  des  Fieberanfallcs  oft  durch 
ungewöhnliche  Weite  und  träge  Reaction  auf  Lichtreiz  aus.    Dadnreh  kann  der 
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Blick  etwas  (ilii^t  ino?  und  Stieres  gewiDnen.    Aucb  wird  oft  Uber  FUmmeim  vor 
den  Augen  und  Abnahme  des  Sehvermögens  geklagt. 

Ohrensausen  und  Abscbwächung  des  Gebörvermögens  stellen  sich 
nicht  selten  ein,  auch  werden  viele  Kranke  von  einem  rhythmiachea  Schlagen  und 
Kkypftn  tan  Kopfe  geqnllt,  welehes  otfiBolMU'  in  den  yentirkten  PnlaaÜonflo  der 
Carotis  seinen  Uisprang  findet. 

Sebr  bflufig  finden  sich  auf  der  Haut  Veränderungen  vor.  Namentlieh 
werden  oft  Sudamina  und  HcrpcR  anprotroffen ,  aber  auch  Purpura ,  Urticaria, 
Eccbymosen ,  seltener  Furunkel  und  Absoesse  oder  ervtheinatöHe  Exantheme  sind 
bescbriebeu  worden.  Bald  babeu  sieb  dieselben  zur  Zeit  der  Fieberanfälle,  bald 
erst  nach  Ilngerem  Bestehen  derselben  eingestellt,  and  falls  cachectische  Znstlnde 
sor  Anabildnng  kommen,  kann  sieh  sogar  Noma  entwickeln,  ^fit unter  kommt  es 
zur  F>ntstcliimt,'  von  Hautwassersucht,  die,  wie  das  Fehlen  der  Albuminurie 
beweist,  nielit  mit  Nierenerkranknnp:  in  Verbindung  steht  und  aucb  bei  dem  Mangel 
von  caehectiscben  Symptomen  nicht  auf  letztere  bezogen  werden  kann.  Die  Ent- 
stehungsursachen dieses  Hydrops  sind  unbekannt;  man  hat  ihn  ans  allgemeinen 
CSrenlationsstOmngen,  die  mit  dem  Fiebersnfalle  nothwendig  verbunden  sind,  her» 
leiten  wollen.  Auch  kennen  sich  hydropiscbe  Ansammlungen  im  Peritonftum  hinzu- 
gcsellen,  welche  aber  ihre  Abhängigkeit  von  dem  Malariagifte  gleich  dem  Anasarea 
dadurch  bekunden ,  dass  sie  auf  Cbiuingebraucb  sicher  und  bei  gleichzeitiger 
Zunahme  der  Diäresis  schwinden. 

Die  Respirations Organe  bleiben  von  einer  einfachen  Intermittens 
meist  nnbeeinflnsst.  Dass  das  Gleiche  nicht  von  dem  Cirenlationsnppnrate 

gilt,  wurde  im  Vorausgehenden  bereits  erwähnt.  Sehr  schnelle  und  fast  unmittelbare 
Einflüsse  machen  sich  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  geltend.  Besonders 
eingehend  sind  dieselben  neuerdiiif,'s  von  Kelsch  ")  studirt  worden.  Der  genannte 
Autor  ermittelte,  dass  während  des  Anfalles  die  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen 
an  Zahl  abnehmen,  letztere  jedoch  in  bedentenderem  Haasse  als  erstere.  Nicht 
selten,  wenn  auch  keineswegs  constant,  fiel  ^e  starke  Yermindernng  mit  einer 
aufifUlig  grossen  Milzsebwcllung  zusammen.  Nach  dem  AufliOren  des  Anfalles 
steigt  zwar  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  wieder  an,  doch  geht  die 
Zunahme  erheblich  langsamer  als  die  Verminderung  vor  sich. 

Die  Zunge  erscheint  bflufig  stark  belegt.  Der  Appetit  mangelt. 
Auch  stellen  sieh  nicht  selten  wlhrend  des Fieberanfalles  Erbrechen  nnd  Druck- 
«mpflndliehkeit  in  der  Ifagengegend  ein.  Znweilen  sbd  Yerdterungen  der  Parotis 
beobachtet  worden. 

Die  Milz  Ifisst  nicht  selten  Ik  relts  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Fieber 
anfjllle  eine  deutliche  Verfrröpserung  durch  die  Percussion  erkennen.  .Tedenfalls 
nimmt  ihr  Volumen  während  jedes  Fieberanfalles  zu.  Nach  Beendigung  desselben 
findet  wiederum  eine  Verkleinerung  statt,  doch  bilden  sieb,  je  länger  die  AnfiUle 
bestehen,  dauernde  Hihischwellungen  aus,  welche  einen  so  betrichtlichen  Umfimg 
erreichen,  dass  sie  weit  unter  dem  linkmi  Hypoehondrium  hervorkommen  und  sieb 
bis  in  die  rechte  Bauchliiilfte  erstrecken.  Damit  ist  eine  Aenderung  in  der  Consistenz 
des  Milztiimors  verbunden;  denn  während  er  anfangs  von  einer  sehr  weichen  Be- 
scbaHeuheit  ist,  so  dass  er,  wenn  er  Uberhaupt  palpabel  ist,  mehr  das  Gefulil  einer 
vermehrten  Resistens  hervoiTuft,  als  gensnere  ümgrenxung  zolässt,  wird  er  spiterhin 
fester,  derber  und  hirter.  Der  Beachtung  des  Milstamors  kommt  eine  grosse 
prognostische  Bedeutung  zu;  denn  bei  der  grossen  Neigung  der  Intermittens  zu 
Keeidiven  darf  man  nur  dann  eine  Heilung  voraussetzen,  wenn  die  Milz  ihr 
gewöhnliches  Volumen  wiedererlangt  hat.  Nicht  selten  treten  bei  acuten  Ver-^*^ 
grdsserungen  Stiche  oder  das  Gefühl  eigentbUmlicbcr  Spannung  in  der  Milzgegem^ 
auf.  Audi  hat  man  beobachtet,  dass  die  ümfangsznnahme  so  hochgradig  wurd 
dass  die  Milzkapsel  gesprengt  wurde ,  womit  selbstverstindlidi  der  Tod  unti 
peritonitischen  Erscheinungen  verbunden  ist. 
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An  der  Leber  wird  nicht  selten  Dinekempfindlicbkeit  beobaehteti  na  der 
rieh  eine  meist  leichte  VergrOsserung-  dcR  Orp^anes  hinzugeaellen  kann. 

Die  Nierenpppond  ist  frleichfalls  spontan  oder  bei  der  Palpation 
emptindlich ,  und  auch  bei  dem  Harnlassen  können  sieh  brennende ,  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  Harnröhre  einstellen.  Der  Harn  selbst  zeigt  zur  Zeit  des 
Fiebers  eine  betrftdifliohe  Termehmng'  des  Harnstoffes,  was  laerst  Tbaübb  nnd 
Jochmann  nachgewiesen  haben.  Schon  vor  dem  Bejjinne  des  eigontllchen  Frostes 
wird  die  Hamstoffmenge  reichlicher.  Sie  steigt  dann  bis  zum  Ende  de^  Frost- 
Btadiums  oder  bis  in  das  Ilitzestadium  beständig  an,  um  wilhnnd  diesem  oder 
jedenfalls  doch  während  des  Schweissstadiums  allmälig  wieder  abzunehmen.  Zugleich 
mit  dem  Hanistoff  nimmt  aneh  die  Hammenge  wihreod  des  Fftroxysmns  zu.  Die 
Angaben  über  den  Reiehthnm  des  Fieberhames  ao  Hamstore,  Koebsaht  mid  Fbos- 
phorsfiurc  stimmen  nicht  bei  allen  Antoreo  Uborein.  Hertz  fand  Hamsänre 
und  Pbosphorsäure  an  den  Fiebertapen  verringert ,  und  von  Kochsalz  liaben 
HAMMOND^oj^  Uhle"')  Und  GlESELER  nachgewiesen,  dass  es  bedeutend  und  oft 
bis  auf  Spuren  abnimmt.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  während  der  P^Texie 
smr  Albnminnrie,  welche  wieder  in  der  fieberfrden  Zeit  Tcrsdiwindet.  Aneh 
Hftmatnrie  und  das  Anftreten  von  Qylindem  im  Hame  Ist  beobachtet  worden. 
Dauert  die  Krankheit  längere  Zeit,  so  kann  die  Albuminorie  bestind^  werden 
nnd  dmrch  eine  ausgebildete  Nephritis  beilin^^t  sein. 

Eine  Intermittons  kann  ohne  Jegliche  Behandlung  heilen,  namentlich  dann, 
wenn  die  Erkrankten  durch  \Yechsel  des  Aufenthaltsortes  dem  Einflüsse  des  Malaria- 
giftes entzogen  werden.  Aber  die  Krankheit  hat  eine  nngewOhnlich  grosse  Neigung 
zu  recidiviren  und  jede  Schidücbkeit,  welche  den  Organismus  trifll,  ist  im  Stande, 
die  Wirkungen  des  verborgenen  Giftes  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Eine 
Heilung  ist  so  I.mire  auszuschliesson ,  bis  die  Milz  vollkommen  abgeseliwollen  und 
das  vordem  blasse  Aussehen  wieder  frisch  und  gesund  geworden  ist.  Aber  auch  jetzt 
noch  hat  man  «rst  dann  ^e  Y<^kommeoe  Wiederherstellung  anzunehmen ,  wenn 
sieh  wihrend  eines  Zdtraumee  von  6 — 6  Woehoi  keine,  aneh  noch  so  leidttea 
Fieberbewegungen  gezeigt  haben.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die  BeddiTO  nicht 
selten  an  denjenigen  Tapren  auftraten,  an  welchen  FicberannUle  zu  erwarten  gewesen 
wären,  falls  auch  kein  tieberfreies  Intervall  dazwischen  gelegen  hätte. 

h)    Ft'l>r{s  hl  t  e  r  III  i  i  t  e  n  s  Inrrafa. 

Diel'tbriü  iiUermlUens  larvata  äussert  sieh  in  gewissen  Organerkrajikungcu, 
weldie  intermittirend  anftreten ,  nnd  anP  Anwendung  von  Chhiin  sehirindra,  so 
dass  an  ihrer  Malarianatur  umaoweniger  gezweifelt  werden  Icann,  als  sie  meist 
an  Malariaorten  oder  zur  Zeit  von  Malariaepidemien  beobachtet  werden.  Mitunter 
werden  beim  Eintreten  der  Or^ranerkrankung  leicht»'  Temperaturerhöhungen  gefunden, 
doch  können  dieselben  auch  ganz  und  gar  fehlen.  Zuweilen  stellen  sich  auch 
FrOsteln  oder  Schweisse  ein,  die  gewissermassen  an  einen  reellen  Fieberanfall 
erinnern  kOnnen.  In  manchen  Fällen  besteht  dne  leichte  Vergrössemng  d«*  Xils, 
doch  findet  sieh  dieselbe  keineswegs  constant  vor.  Das  Aussehen  der  Kranken 
pflegt  meist  ausserordentlich  zu  leiden,  und  die  Patienten  bekommen  ein  blasses, 
cachectisches  llautcolorit. 

Am  häufigsten  bekommt  man  es  bei  der  larvirten  Intermittens  mit  Nerven- 
Symptomen  zu  thnn,  nnd  es  kommen  hier  wieder  besonders  oll  Nennügien  vw. 
Dieselboi  betreffien  namentlich  den  N,  iupraorbüafü ,  kommra  aber  aodi  im 
Bereiche  des  JV^.  rnfraorbüalis^  tnfiamaxiÜaris ,  an  den  Intercostalnerven,  am 
Iltiftnerven,  am  Tibialis  zum  Auslinieh.  Mitunter  stellen  sich  rhythmische  Schmerz- 
anHllle  in  einzelnen  Organen  ein,  li(  i-<pii  lsweisc  in  Hoden,  l?ru■^t\varze,  l.'terus  und 
Zunge.  Auch  gewisse  Anfalle  von  iler/klopfeu  und  Schmerz  in  der  Herzgegend 
nnd  typische  Wiederholungen  von  Magenschmers  scheinen  auf  nenralgisehen  £^ 
krankmigen  der  II*  r/.-  und  Magenuerven  zu  beruhen. 

Auch  intermittin-iide  Lähmungen  o  d  e  r  K  rä m  p  f  e  in  den  Extremitäten 
sind  mehrfach  beschrieben  worden,  und  selbst  die  Muskeln  der  Stimmbänder  hat 
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man  intennittireod  paralytiscli  geAmden.   Es  gehören  dahin  anoh  intennittirende 
AniUle  von  Husten,  Niencn,  Schluch/An,  SchlundkrXmpfen  u.  s.  f. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  findet  man  intermittirende  Anästhesien, 
wohin  auch  intermittirende  Taubheit  und  Blindheit  zu  rechnen  sind. 

Mehr  der  psychischen  Sphäre  gehören  intermittirende  Delirien, 
maniakalisdie  AnftUe  und  Sehlallosigkeit  an.  Aneh  ZnsOnde  intennittirender  Aphasie 
•whrd  man  hierher  an  rechnen  haben. 

Zuweilen  Äussert  sieh  die  larvirte  Interniittcns  als  intermittirende  Hyper- 
ftmie.  Selbif^e  offenbart  sich  als  intermittirende  Conjunctivalinjection ,  welche  zu 
vermehrter  'rhriincnseciction ,  Lichtscheu  und  xogar  zu  ernsten  und  mit  Phthisis 
des  Augapfels  verbuudcnen  Augenerkrankungen  fuhren  kann.  Oder  es  stellen  sich 
intermittirende  KoiTia,  Bronchialcatarrhe,  die  au  asthmatisdien  Beschwerden  Ähren, 
Anschwellungen  der  Znnge  oder  Tonsillen,  eiysipelatOae,  nrticariaartige  Hant- 
ansschlige  ein.  i 

Auch  intermittirende  Blutunic:en  sind  mehrfach  beschrieben  worden.  ' 
Dieselben  erfolgten  bald  aus  Nase,  bald  aus  deu  Luftwegen,  Magen,  Darm,  Geui-  < 
talien,  Nieren  oder  hamleitenden  Wegen.  i 

Zuweilen  treten  intermittirende  Oedeme  auf.  Während  sieh  dieselben  1 
nicht  selten  auf  einzelne  KOrpertheile  (Beine,  Arme,  Brust)  beschränken,  dehnen  i 
sie  f*ioli  in  anderen  Fällen  Uber  die  ganze  Körperfläche  aus  und  können  sich  sogar  j 
mit  Ascites  vergesellschuAen.  Paxas  ^'^)  hat  neuerdings  mehrere  Beobachtungen  ,i 
von  intermittirendem  Hydarthros  beschrieben.  j 

In  das  Bereich  der  larvirten  Intermittens  gehören  femexfain  gewisse  typisch  i 
hitennittirende  en tafln dli che  Veränderungen.  Dieselben  kommen  beispiels- 
weise am  Auge  vor,  ftthren  hier  an  Iritis  und  können  sogar  Verlust  des  Äug-  < 
apfels  bedingen. 

Aber  die  larvirte  Intermittens  kann  noch  unter  vielen  anderen  Krunkheits- 
bildem  auftreten.  Dahin  gehören  intermittirmide  DurstanfUle,  intermittiraides 
Erbrechen,  typisch  anftrc-tende  Gasauftrcihuug  im  klagen  nnd  Darm,  intermittirende 
Dysurie,  intermittirende  Kolik,  Diarrhrtc  oder  Obstipationen,  Gelbsucht  u.  s.  f. 

Die  larvirte  Intermittens  belällt  nicht  selten  Personen,  welche  niemals  au 
ausgebildeten  Fieberanfällen  erkrankten.  In  anderen  Fällen  stellt  sie  einen  Vor- 
Unfer  oder  eine  Art  von  Recidiv  fDr  eine  ausgebildete  Intermittens  dar.  Namentlich 
bekommen  oft  solche  Personen  larvirte  Intermittens,  welche  steh  frflher  an  Malaria- 
orten eine  ausgebildete  Internüttens  zugezogen  hatten  nnd  durch  Verlassen  der 
Fieberpcpend  geheilt  wurden,  sobald  sie  letztere  wieder  borübron.  Mitunter  wechseln 
auch  ausgebildete  Fieberanfillle  mit  Anfällen  von  larvirter  Intermittens  ab ,  und 
selbst  die  larvirten  Formen  können  untereinander  in  der  Weise  variiren ,  dass 
auf  eine  Snpraorbif  atnenralgie  unmittelbar  eine  intennitthfcnde  Ischias  folgt  n.  s.  f. 

c)  Fehria  iniermtiitna  perniciosa  s.  comitata. 

Die  pemldOseFcmn  der  Intermittens  addumt  sidi  dnnA  einen  ungewöhnlich 
ernsten  und  lebensgefthrllchen  Verianf  ans.  Wachsen  dnsdne  Loeal^mptome  an 
dner  besonders  gefahrdrohenden  HOhe  an,  so  ist  das  eine  eomitirte  Intermittens 

im  strengsten  Sinne. 

Am  häutigsten  begrefmet  man  dieser  Form  in  warmen  Cliniaten.  Bei  uns 
kommt  sie  gewöhnlich  nur  zur  Zeit  von  Intermittensepidemien  vor,  doch  zeichnen 
si^  einaelne  Epidemieen  dadurch  aus,  dass  sie  an  perniciösen  Formen  auflUIlig 
reich  sind. 

Die  Ursachen  ftür  dnen  pemidOsen  Verlauf  kOnnen  auftllige  sein.  So 

nimmt  die  Intermittens  bei  Kindern  und  T. reisen  häußg  einen  ungewöhnlidi  schweren 
Verlauf,  weil  die  Constitution  di('><'r  beiden  Lebensalter  fieberhaften  Processen  liegen- 
über  nur  geringe  Kesistenzfiihigkeit  besitzt.  Auch  für  Wöchnerinen ,  Säufer, 
andere  Kranke  und  schwache  Reconvalcscenteu  stellt  die  Intermittens  eine  perui- 
eiOse  Krankhdt  dar. 
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Anders  liegen  die  Verhältnisse  In  solchen  Fällen,  in  denen  sich  die  Perni- 
ciosität  durch  schwere  ErkmiiUnnp:  eines  ganz  hestimratcn  Organes  vorr;lth.  AiK'h 
biebei  können  Zufälligkeiten  von  KinHusiS  sein.  So  berichtet  Mertz  ,  gtrad--  b<*i 
solchen  Personen  häafig  schwere  KerveDaymptome  gefunden  zu  haben,  bei  denen 
froher  Verletzangen  am  Sehidel  stettgeftinden  hatten.  Die  Art  der  Organerkraskong 
hingt  zum  Thcil  von  dem  Charakter  einer  Endemie  oder  Epidemie  ab,  doch  nnd 
auch  andere  Umstände  iiiclit  ohne  Einfluss.  l^eispielsweise  stellen  sich  im  Somnier 
häutiger  Ersclieinungeii  am  Nervensystem  und  an  den  Digestionsorganen  ein,  währ«id 
im  Winter  Erkraukungen  des  Respirationstractes  vorherrschend  sind.  Ea  hat  fa»t 
den  Anseht,  als  ob  elimatisehe  Einfltlsse  den  Boden  für  Einwirkung  des  Malaria- 
giftes  Torbereitea. 

Oewöhnlich  stellen  sich  die  perniciösen  Symptome  nicht  gleich  beim  ersten 
Intermittensanfalle  ein.  pflegen   sich  gewisse  locale  Krscheinting»  n   hei  den 

nächsten  AnHlllen  zu  steigern  und  auf  diese  Weise  den  pemiciösen  Cliarakter  all- 
mälig  zum  Ausbruche  kommen  zu  lassen.  Der  Tod  kann  gleich  bei  dem  ersten 
pemiciOsen  Anfidle  eintreten.  Freilieh  ist  das  nicht  die  Regel.  Meist  erholen  sich 
die  Kranken  naeh  dem  ersten  Anfalle,  gehen  aber  in  der  Regel  bei  den  nicbstea 
Anfällen  zu  Grunde ,  falls  nicht  durch  eine  energiselie  und  sweckmiarige  Chlnm> 
behandlung  die  Krankheit  mit  Erfolg  unterdrückt  wird. 

Kach  den  Untersuchungen  von  Kelsch  soll  sich  die  Znsammensetzung 
des  Blutes  bei  den  pemiciösen  Fiebern  anders  verhalten  als  bei  nicht  comitirter 
Intennittens.  Denn  wfthrend  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen,  wie  froher 
erwähnt,  bei  letzteren  abnimmt,  findet  man  sie  bei  der  pemiciösen  Intennittens 
TCrmehrt,  gewöhnlich  auch  mit  schwarzen  Pignientkörnehen  erfüllt  fMelanflmie)- 

Wir  begegnen  hier,  wie  bei  den  Malariakranklieiten  überhaupt,  einem 
ausserordentlich  grossen  Formenreichthume.    Wir  heben  folgende  Formen  hervor: 

Perniciosa  algida.  Der  Fieberanfidl  beginnt  mit  dem  gewöhnlichen 
Schüttelfröste.  Zu  der  Zeit  aber,  in  welcher  das  Hitsestadinm  eintreten  soll,  bleibt 
die  periphere  Erwärmung  aus,  und  während  die  Kranken  über  einen  inneren  Brand 
klagen,  fülilt  sich  die  Haut  eisig  kalt  an.  Dabei  drängen  sich  Zeichen  von  Ilera- 
schwäche  in  den  Vordergrund.  Der  Puls  wird  selir  verlangsamt ,  h.lufig  auch 
unregelmässig  und  schwach.  Die  Ivruuken  liegen  apathisch  da  und  gehen  oft 
ganz  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlihmung  zn  Qmnde. 

Pe  rntciota  diaphoretxca.  Das  erste  und  zweite  Stadium  des 
Fieberanfalles  bieten  oft  niclits  Ungewöhnlichem  dar;  im  Schweissstadium  dagegen 
treten  profuse  Schweissc  auf,  welche  kalt ,  klebrig  sind ,  sich  bis  weit  in  die 
Apyrexie  hineinziehen  und  unter  den  Zeichen  von  CoUaps  den  Tod  herbeiführen. 

Pe  rnicioaa  syncopalis.  Es  stellen  sich  raeist  während  des 
Sehflttelfrostes  Ohnmächten  ein,  die  bis  Ober  V4  Stunde  anhalten  und  deh 
öfters  wiederholen  können.  Während  eines  Ohnmachtsanfalles  «folgt  onter  Um- 
ständen der  Tod. 

Perniciosa  comatosa.  Diese  Form  kommt  relativ  bäufig  vor, 
und  ist  numentiich  im  höheren  Alter  zu  erwarten.  Nachdem  sich  nicht  selten 
bereits  wlhrend  der  Frostperiode  OhnmaditBanwandlungen  oder  Krämpfe  eingestellt 
haben,  verfUlt  der  Kranke  beim  Kmtritte  des  Hitsestadiums  fai  ^nen  oonatösen 
Zustand ,  der  sich  bis  über  einen  Tag  hinziehen  und  unmittelbar  mit  dem 
Tode  enden  kann.  Oclit  der  gefahrvolle  Zustand  in  Genesung  über,  so  bleiben 
nicht  selten  zeitweise  oder  dauernd  leichte  Lähmungen,  Contracturen ,  Stampf- 
sinn u.  8.  f.  zurück. 

Die  Bezmchnungen  Perniciosa  ddirans,  eelamptk  a,  tj^iftjjtica,  telanica 
(auch  Eatochus  genannt),  hyäropholnea  dürften  keiner  ansfllhrlichen  Erläuterung 
bedürfen. 

Pernictosa  hr  on  ch  i  f  t  c  a.  Ks  stellen  sich  während  des  Fieber- 
anfalles sehr  heftige  und  mit  reichliclier  Seeretion  verbundene  Catarrhe  ein,  die 
mit  asthmatischen  Beschwerden  und  bedeutender  Dyspnoe  eiubergcheu. 
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Perniciosa  Pneumonie a.  Zur  Zeit  des  Fieberanfallea  bilden  sich 
die  Braeheinungen  einer  fibrinSBen  Pneomonle  am,  die  beim  Eintritte  der  Apyrexie 
kritisirt,  beim  nächsten  fleberanfalle  jedodi  noebmalB  cum  Vbmliein  kommt  a.  s.  f. 

Perniciosa  pleur itiea.  Diese  Form  entspricht  der  vorausgehenden, 
mit  dem  Unterschiede,  djus  08  sieh  eben  am  dne  intennittirend  aoilietende 
Meurüis  sicca  handelt. 

Perniciosa  cardiaca.  Während  des  Fieberanfalles  treten  auaser- 
ordentiieh  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auf,  welche  nicht  selten  bis  in  den 
linken  Arm  hincinstrablen.  Zugleich  werden  die  Kranken  von  Herzklopfen,  Angst, 
Ohnnia(btsanwan(]lniif,'('n  ^oquält,  die  im  Vereinr  mit  den  Zeiclicn  der  InsufHcienz 
des  Herzmuskels  die  Krankla-it  als  selir  bedenklich  er.'^clieinen  lassen  müssen. 

Pe  rnicioaa  gastrica.  Schmerzen  in  der  Magengegend  von  uuerträg- 
lidier  Heftigkeit  machen  in  vielen  Fillen  das  Hauptsymptom  dieser  peniciOsen 
Intermittensform  aus  {Pernieioaa  gaftrialffüt).  Die  Patienten  Wilsen  rieh  nnmhig 
und  von  Scbmerzon  gepeinigt  im  Bette  umher,  ihr  Gesicht  sieht  verfallen  ans,  die 
Haut  wird  kühl,  der  Puls  klein,  und  es  tritt  zuweilen  unter  CoUapeerscbeinmigeD 
der  Tod  ein. 

Li  anderen  Fällen  jedoch  äussert  sich  die  Perniciosa  gastrica  unter  dem 
Klde  heftigen  nnd  gefiüirvollen  Erbrechens,  welches  unter  Umständen  als  Blut- 
erbreohen  auftritt. 

Perniciosa  cholcrica.  Wilhrend  eines  Fieberanfalles  treten  die 
Erscheinungen  der  asiatisolicn  rholora  auf:  im>tiin»are,s  Erbrechen,  bestäiidiL'e 
Durchfälle,  welche  mehr  und  mehr  an  galliger  Färbung  verarmen  und  schliejislieh 
das  Aussehen  der  sogenannten  Rdswasserstflhie  annehmen,  kalte  und  welke  Haut, 
Anurie,  Wadenkrilmpfe.  Auch  dann,  wenn  der  Anfall  glücklich  vorübergeht,  ist 
die  Gefalir  noc-li  nicht  ganz  gehoben,  weil  sich  daran  häufig  ein  typhöser  Zustand 
anschliesst,  welcher  mit  dem  sogenannten  Choleratyphus  unverkennbare  Aehn- 
lichkeit  besitzt. 

Perniciosa  dysenteriea.  Zur  Zmt  des  Heberanfallea  bilden  rieh 
CSolik,  Tenesmus  mid  dianiioische  Stuhle  ans,  die  sehr  bald  eine  schleimig-blutige 
oder  rein  hlntige  Besehaflfenheit  annehmen.   Zur  Zeit  der  Apyrexie  'hören  die 

Symptom^  auf,  um  bei  den  nächsten  AnfilUen  von  "Neuem  zu  or?»cbpinen,  falls 
keine  strenge  und  ausreichende  Cliininbehandlung  durchgeführt  worden  ist. 

Perniciosa  ictevica.  Die  FieberanfMle  sind  durch  Ausbildung  von 
Haut-  nnd  Hamictems  ausgezeichnet,  die  neben  gastrischen  Symptomen  bestehMi. 
In  der  Apyrexie  schwindet  der  OallenfarbstoiT  aus  dem  Harne  und  auch  die  gelbe 
VerflUrbung  der  Haut  nimmt  an  Intensität  beträchtlich  ab. 

Perniciosa  peritonitira  i.st  von  Watox       beschrieben  worden. 

Per niciosa  gangraenosa.  £s  bildet  sich  Gangrän  an  den  £x- 
tremittten  ans,  welche  zum  Veriuste  einzefaier  Eörpertheile  fllhren  kann. 

Es  mag  hier  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Aetiologie  der 
Fehris  intermittens  perniciosa  nicht  immer  einheitlich  ist.  Denn  nicht  in  allen 
Fällen  bandelt  es  sich  um  den  unmittelbaren  Einfluss  der  Jlalarianoxe ,  und  es 
laufen  nicht  selten  Erkrankungen  unter,  bei  denen  die  Perniciosilät  Folge  der 
Mdanimie  ist,  welche  erst  secundär  durch  die  Malariakrankheiten  erzeugt  wird. 
Unter  solchen  Umständen  bekommt  man  es  mit  embolisehen  Yerstopflmgra  feiner 
Blutgeftsse  durch  Pigmentmassen  zn  tiinn,  worflber  jedoch  gewöhnlich  erst  die 
Section  zu  entscheiden  bat. 

(i)  M  a  1  a  r  i  a  0  a  c  h  e  X  i  o. 
Das  Auftreten  von  Malariakrankheiten  übt  auf  Aussehen  und  Constitution 
der  Kranken  einen  anflUillig  schnellen  ungünstigen  Einflnss  aus.  Es  li^  das 
offenbar  daran,  dass  unter  dem  (Einflüsse  des  Malariagiftes  die  Blutbildung  leidet 
und  eine  excessiv  grosse  Zahl  rother  Blutkörperchen  zu  Grunde  geht.  Die  1\ ranken 
sehen  sehr  bald  nach  den  ersten  Antalleu  aufflUlig  blass  und  cacbectiscb  aus  uud 
fühlen  sich  ungewöhnlich  elend  uud  matt. 
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lo  Malariagegenden  und  nur  Zeit  tod  Fieberepideinicii  entwickelt  sicfa 
nieht  selten  anck  dann  ein  eadieGtiaelMr  Ziulaiid,  wenn  ee  som  Ansbraefae  eiiier 

Intermittens  gar  nicht  ^''  kommen  ist.  In  vielen  Fieberdistricton  fällt  die  ^osammte 

Bevölkerung:  diiroli  hlanses  nnd  bejammemBwertbea  AuFtsehen  auf.  Gcwis<er- 
massen  entfaltet  hier  die  Malarianoxe  schleichend  ond  im  Verborgenen  ihre  schAd* 
liehen  Eiuiiuäse. 

Die  Knmken  follen  dnroh  eine  aosserordentUeh  blasse  oder  leieht  gelbliebe 

oder  mitunter  auch  grauIichwMhmntuge  nnd  bleiartige  Hantfarbe  auf.  Auch  ersebefait 

das  Gesicht  zuweilen  gedunsen.  Der  Blick  wird  matt.  D.is  Benehmen  drückt 
EntkräftiinET  und  Apathie  aus.  Schon  leichte  körperliche  Anstrengunfren  rufen 
Kurzatljuiigkeit  und  Herzklopfen  hervor,  und  oft  wird  auch  tlber  Schwindel,  i>bren- 
sausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Appetitmaugel,  Aber  salzigen,  bitteren  oder 
metalliseben  Gkechmack  im  Mnnde,  Aber  belegte  Zange  und  Unregebnisiigkeitsa 
in  der  Verdauung  -geklagt. 

Milz  und  Leber  zeigen  sich  meist  in  uno-ewölmlicliem  >faasse  vergröaaert. 
Kamentlich  kann  die  Milz  eine  so  bclriUlitliche  Volumenszunaliiiic  erfahren  haben, 
dasa  sie  den  grössten  Thcil  des  Bauchraumes  ausfüllt.  Damit  ist  nicht  seltin 
Gefilbl  von  Spannnng  oder  leichten  Schmen  in  der  Gegend  des  Unken  Hjpo- 
cbondrinma  verbunden.  Bas  Abdomen  fUU  nnter  soldien  Umstindea  gevOboliek 
durch  seinen  grossen  T'mfang  auf,  namentlich  dann,  wenn  sieb  nur  Yenigrösseiimg 
der  beiden  {i^enannten  Organe  Ascites  hinzugesellt. 

Mitunter  stellen  sich  als  sehr  bedenkliche  Complicjitionen  Erbrechen  und 
Durchfall  ein.  Die  dttDucn  Stühle  können  eine  sanguinolente  und  dysenterische 
Besohaffenbeit  annehmen,  und  selbstverstindlidi  sbd  sie  geeignet,  den  caebeetiaeben 
Zustand  schnell  zu  vergrössern.  Anatomisch  entsprechen  ihnen  anfänglich  Byperimiesi 
der  DarmRchleimhaut ,  welche  besonders  hochgradig  im  Anfangstheile  de«?  Colons 
ausgebildet  siml  und  scliliesslieh  zu  GcschwUr.sbildung  auf  der  Darmscbleirnhant 
führen.    Mitunter  werden  auch  icterische  Veränderungen  beobachtet. 

Am  Circulationsapparate  geben  sieb  die  Zeichen  starker  Anämie 
knnd:  systolisebe  Oerloaebe  Aber  den  Henoatien,  leiebte  Verbrefterong  des  Hen- 
muskels,  laute  Geftssgerlnsebe.  Im  Blute  fand  Kelsch  ftrblose  und  fiultige 
Blntkdrperchen,  namentlich  erstere,  an  Zahl  verringert. 

F  i e b e  r  bewegungen  können  ganz  und  gar  febkn.  In  manchen  Füllen 
stellen  sich  jedoch  unregelmäsäige  leichte  Frostschauer  und  leichte  Temperatur- 
erfadbmigen  der  Haut  ein,  nnd  es  kann  sieb  aneb  «reignen,  dasa  die  Ifalaiiar 
eaebeiie  von  einer  anagebildeten  Intermittras  plOtalicb  bereitet  wird.  Letitsras 
Vorkommniss  ist  nicht  immer  von  nngflnstiger  Bedeutung  und,  man  bat  danach 
mehrfach  die  chronische  Voliimcnszunahme  von  Leber  und  Milz  zurückgehen  gc'^ehcn. 

Von  ernster  Bedeutung  ist  es,  wenn  sich  bedenkliche  Nerven  Symptome 
xeigen :  Zittern ,  choreaartige  Bewegungen ,  Convulsionen ,  Lähmungen  und  Cou- 
traetnren  snid  mebrfiub  besebrieben  worden.  Aneb  können  aieb  psyebopaibiacbe 
Zustande  entwiekebi. 

Bei  einer  zweckmässigen  Chininbehandlung  ist  man  meist  im  Stande,  dem 
chronischen  Malariasierhtlium  mit  Erfolg  entgegenzutreten,  anderenfalls  gehen  daraus 
unheilbare  Zustände  hervor,  die  in  einem  nächstfulgeuden  Abschnitte  Uber  die  Folge- 
krankbeiten  der  Ualaria  genauer  besprocben  werden  aolleo, 

e)  Remittirende  und  eontinuirliebe  Halariafieber. 

Die  remittirenden  und  continuiilicben  Halariafieber    nd  gekenna^ohnet 

durch  den  Fieberverlauf.  Sie  stellen  fieberhafte  nnd  durch  die  Malarianoxe  hervor» 
gerufene  Krankheiten  dar,  bei  welchen  nicht,  wie  hei  der  Intermittens,  Pyrexieo 
und  Apyrexien  mit  einander  abwechseln  .  snndcrn  bei  denen  ein  dauerndea  Fieber 
mit  mehr  oder  minder  grobscu  Kemissionen  uud  Exacerbationen  besteht. 

Unter  Umständen  freilieh  kann  eine  an  sieb  reine  Intennitteat  dadunb 
in  ein  remittirendes  Fieber  kflnstlieh  umgewandelt  werden,  dass  sieb  eine  dauernd 
fieberbafte  Krankheit  abi  OompUcation  binaugesellt,  oder  umgekebrt,  dasa  sieb  bei 
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einem  6eberluift  Kranken  IntemiHteiis  entwickelt.  Es  geschieht  das  beispielweise 
danu,  wenn  ein  Pneumoniker  Intennittens  bekommt,  oder  ein  Intermittenskranker 
eine  Pneumonie  acqnirirt. 

In  anderen  Fallen  knun  eine  ursprünglich  reine  Intermittens  dadurch  einen 
remittircodeu  Typus  annehmeu,  dass  sich  die  eiuzelueu  Stadien  des  Fieberanfalles 
SO  nngew0hnlioh  lang  binsiehen,  dass  das  Sohweissstsdinm  kanm  beendet  ist,  wenn 
sehon  der  niehste  AnüUl  mit  Virast  beginnt  (F^ri»  intermiteiu  avAuUrmu)»  Aneh 
bei  starkem  Antcpooiren  des  Fiebers  kann  eine  Intermittens  zur  Remittens  werden. 

K><  l)lei))en  aber  noch  Malariaerkrankun^en  tlbrig,  bei  denen  —  so  zu 
sagen  —  die  Ixemittens  primär  auftritt.  Selbige  haben  grosse  praktische  Bedeu- 
tung, weil  man  sie  leicht  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  und  ihre  grosse 
Pemiciositit  nnr  dann  ^igermassen  ni  belüimpfen  im  Stande  ist,  wenn  man  sieh 
jeden  Angenbliek  Aber  die  Natur  des  Leidens  >  ollanf  bewusst  ist. 

Man  begegnet  diesen  Formen  am  häufigsten  in  den  Tropen,  da  sie  in 
gewissem  Sinne  einen  besonders  hohen  Grad  von  Malarinvergiftung  anzeigen.  Auch 
hier  kommen  sie  hauptsächlich  in  den  warmen  Jahreszeiten  vor.  Bei  uns  kommen 
sie  kaum  anders  als  zur  Zeit  heftiger  Halariaepidemien  vor.  Sie  treten  dann 
besonders  sahlreieh  auf  der  Hohe  der  Epidemie  auf;  mituiter  shid  aber  gerade 
die  ersten  Fälle  ^eser  Art.  Beim  Eintritte  kalter  Temperatur  oder  starker  Lnft* 
bewegnng  hat  man  sie  plötzlich  aufiioren  gesehen. 

Die  remittirenden  und  eontinuirliehen  Fieber  thcilen  mit  den  übrigen 
Malariakrankheiten  den  grossen  Furmenreichthum.  Besonders  oft  treteu  in  ihrem 
Verlanfe  gastrisdie  Besehwerden  und  Zustlnde  von  Krifteverfall  ant  £s  gehen 
daraus  Eninkheitabilder  hervor,  die  sehr  leicht  mit  Abdonünaltyphus,  mit  pysenterio 
oder  gelbem  Fieber  verwechselt  werden  kOnnen. 

In  der  Regel  geht  dem  remittirenden  Fieber  ein  Stadtilm  prodromorum 
voraus,  und  nur  selten  pflegt  die  Krankheit  plötzlich  einzusetzen.  Die  Symptome 
dieses  Stadiums  weichen  kaum  von  den  gleichnamigen  einer  Intennittens  ab,  d.  h. 
es  sind  Tomehmtich  gastrische  BesohwerdMi,  allgemdnes  KrankhdtHieAlhl  und 
leidite  Fieberbewegungen,  welche  das  Erankheltsbild  beberrsdien. 

Die  eigentliche  Fieberzeit  leitet  sich  raeist  mit  einem  mehr  oder  minder 
starken  Frostanfallc  ein.  Es  tritt  dann  ein  Fieber  auf,  welches  entweder  täglich 
oder  häufiger  jeden  dritten  Tag  grössere  Fjtacerbationen  macht.  Die  Remissionen 
finden  meist  am  Morgen  statt  und  treten  oft  nach  Torausgegangenen  Schweissen 
ein.  Dabei  bestehen  gastrische  Beschwerden  fort  Sehr  oft  kommt  es  war  Ent- 
wickelung  von  Icterus.  Magen-  und  Lebergegend  sind  dinickempfindli  cb  und  die 
Milz  erweist  sich  als  vergro;<sert.  In  den  leichtesten  Fällen  geht  die  Krankheit 
binnen  3 — 10  Tagen  vorüber,  in  schwereren  Fällen  zieht  sie  sieh  mehrere  Wochen 
hin.  Die  Genesung  erfolgt  zuweilen  in  der  Weise,  dass  die  Remittens  durch  stark 
ausgesprochene  Remissionen  in  ebe  wahre  Intermittens  flbergeht 

Bei  schweren  Fillm  treten  Ersdieinungen  in  den  V<Hrdergmnd,  wddie 
mehr  den  pemiciOsen  Charakter  der  Krankheit  verrathen.  Die  Kranken  sind 
benommen,  deliriren  oder  liegen  ai)athisch  da,  klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Ohrensausen  und  zeigen  Symptome  von  Kräfteverfall.  Dazu  kommen  nicht 
selten  dysenterische  Stühle,  starke  Milzschmerzen,  intensiver  Icterus,  Bronchitis  oder 
Pkienmonie  hinau.  Genesung  ist  mOgUch  und  ist  naeh  1 — 3w<lchentlicher  Daner 
sn  erwarten. 

In  den  schwersten  Fällen  endlich  kommt  der  adynamische  Charakter 
der  Kr.nnkheit  noch  mehr  zur  Geltung.  Tiefe  Benonimonhoit,  Delirien,  Collapsus. 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  fuliginöser  Zuugenbelag,  starker  Icterus,  blutiger  Stuhl, 
ieleriM^  oder  blutiger  und  eiweissrelcher  Harn,  Petechien  auf  der  Haut,  ferner 
Mite-  und  Lebervergrltaserung,  mitunter  auch  Abseessbildung  in  diesen  Organen,  hi 
manchen  Fftllen  Ck)nviilsionen  und  Harnverhaltung,  das  sind  die  wichtigsten  Qymptmne, 
welche  das  reniittirende  Fieber  begleiten.  Geht  die  Krankheit  zur  Genesung  tlber,  so 
bleiben  oft  lange  cachectische  Zustände  oder  psycbopathiscbe  YerAnderungen  aurttck. 
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F  o  I    e  k  ra  n  k  he  i  te  n. 
An    die    Malariakrankheiten   schliesseu   sich   nicht    selten  Folgekraak- 
heiten,  wobei  wir  jedoch  selbstverständlioh  von  den  bereits  bei^procheiwn  GMBpli* 
cttUMMB  abflehen. 

Zunächst  kann  das  Blut  «nd  aelir  sebwere  Schädigung  erfahren.  In  Folge 
eines  sehr  reichlichen  Unterganges  von  rothen  Blutkörperchen  k-immt  es  zur  Fnt- 
wicklung  von  Melanftmie,  welche  sich  während  des  Lebens  dureb  Auftreten 
von  freien  Pigmentkörnchen,  von  i'igmentschoiien  oder  von  iu  weiäseu  BluLkurperchtro 
eingeseblonenen  Pigmenttheilcben  bei  mikroseopiscber  Untenacbting  des  Blntes 
offenbart.  Wir  mtssen  es  nns  versagony  an  diesem  Orte  auf  das  SymptomenbUd 
der  Melanämic  einzugehen  und  verwwsen  anf  den  b^reffenden  Artikel  ^  wollen 
jedoch  hervorzuheben  nicht  vorabsaumen ,  dass  man  einen  Theil  der  perniciÄ«en 
Erscbeinuni^'eii  einer  Intennittens  gerade,  der  Melanämic  zur  Last  gelegt  hat.  Ist 
doch  auch  l'rUher  erwähnt  worden,  dass  KfiLSCii  bei  perniciösem  Wechselfieber 
Jlflianlniie  stets  antraf. 

Sehr  viel  seltener  entwickelt  sieb  als  Folge  einer  Intermittras  Leukämie. 
HOSIiBB'^)  fand  unter  124  Fällen  von  Leukämie  H— 10,  in  denen  er  die  Krank» 
hxSt  auf  langdanernde  und  unregelmässige  Malaria  zurückfilhren  konnte. 

Mitunter  schliesst  sich  an  eine  überstandene  Inlermitteus  ein  Zustand 
von  Blutdissolution  oder  hämorrhagiscber  Diathesis  an.  Man  hat 
das  namenfUcb  dann  an  erwarten,  wenn  ^e  Gaefaexie  besonders  ansgesprocben  ist. 
Die  Veränderong  verräth  sich  durch  Blutungen,  welche  auf  der  äusseren  Haut, 
aus  der  Nase,  aus  dem  Zahnfleische  auftreten,  denen  bei  der  Se<!tion  reichliche 
Blutungen  in  inneren  Organen  entsprechen.  Ks  sind  dies  Erkrankungen,  von  denen 
man  häutig  liest,  dass  die  Intermittens  zum  Scorbut  fUhrt.  Der  vorausgegangene 
bitermittensproeess  hat  bier  vor  anderen  Anämien  nichts  voraus,  und  eingedenk 
CoBNHKDf'seher  Untersuchungen  wird  man  niefat  fehl  gehen,  die  Erscheinung  anf 
Ckfitosveränderungen  in  Folge  schwerer  Blutalteration  zurtlckzuführen. 

Einen  eigcntlifimlielien  Eintlus«  äu.aiscrt  die  Malariaintoxic4ition  zuweilen 
auf  das  psychisch  i-  Leben.  Man  hat  beobachtet,  das^  Malariafieber,  wenn  si»* 
bei  Geisteskranken  zum  Ausbruche  kommen,  eine  äo  gün.stige  Einwirkung  hatten, 
dass  die  Kranken  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  auch  an  Verstand  gesund 
wurden.  Aber  in  anderen  Fällen  stellte  sich  bei  vordem  geistesgcsunden  Menschen, 
nachdem  sie  von  Malaria  befallen  w.aren,  Geisteskrankheit  ein,  die  unter  Umständen 
das  ganze  Leben  hindurch  andauerte. 

Zuweilen  bleiben  Lähmungen,  Contracturen,  Anästhesien  als  Folgekrank* 
heiten  bestehen,  was  berdits  im  vorausgehenden  Abschnitte  besprochen  worden  ist 

Dauernde  VergrSsserungen  von  Müs  und  Leber  werden  nicht 
selten  als  Folgekrankheiten  der  Malaria  beobachtet  und  geben  sich  anatomisdi 
als  chroni-sch  by perplastische  Zustände  kund.  Die  Alten  liabcn  diese  Veränderungen 
als  Fieberkucbeii  benannt. 

Man  hat  jedoch  von  dieser  Form  der  Vergrösserung  eine  zweite  zu  unter- 
seheiden,  welche  anf  amyloider  Entartung  von  Milz  und  Leber  beruht  In 
solchen  Fällen  nimmt  andi  die  Niere  an  der  speckigen  Degeneration  Theil  und 
dem  entsprechend  wird  in  dem  Uame  fast  ausmahmslos  Eiweiss  angetroffen. 

Freilich  nuiss  man  sieh  davor  liiitt  ii ,  jede  bleibende  Albuminurie  auf 
Amyloidniere  zu  beziehen,  denn  die  Intermittens  flibrt  nicht  selten  zur  Kutwick» 
iung  chronischer  parenchymatöser  Ne|)liritis. 

An  der  Leber  kommen  ausser  byperplastisehai  und  amyloiden  Ver* 
änderungen  noch  cirrhotische  Erkrankungen  und  Verfettungen  vor.  8o  k<mnte 
Frericu.s  bei  5  Kranken  mit  Lebercirrhosis  Intermittens  als  Ursache  nach- 
weisen. Anatomisch  k<anien  sich  die  LeberverUndernngen,  wie  späterhin  awifff!B^n^f 
gesetzt  werden  soll ,  noch  mannigfaltiger  gestalten. 

4.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Gdegenhtit  sur  Unter* 
sndiung  der  anatomischen  Veränderungen  in  Folge  von  Mahuiakrankhdten  ist  in 
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nnsereii  Gegendeo  oieht  beemidm  reiöh,  dorn  es  bandelt  ridh  Uer  In  der  Regel 
nm  ^fiushe  Intermitteng,  die  nur  selten  zum  Tode  fthrt 

Am  regelmässif.'stcn  finden  sich  Veränderungen  an  der  Milz  vor.  In 
frischen  FilUen  erscheint  die  Milz  vergrössert,  ihre  Kapsel  prall  ^'espannt  und  ihre 
Consi^tcnz  breiartig  und  zertiicsslich.  Ein  grosser  Blutreichthum  iüt  auch  an  dem 
breiigen  Puranebym  Uat^t  wa  erkennen.  Es  bandelt  üeh  bierbei  um  h^^perplastieobe 
Znstttide,  welche  mit  entzflndlieben  Verandeningea  im  Znsammenbaoge  steben. 

Ist  die  ürafano:szunahmc  zu  hochgradig  geworden ,  so  kann  die  Kapsel 
bersten ,  und  es  tritt  dann  das  aerfliesslicbe  Milzparenchym  frei  in  den  Baneb- 
räum  hinein. 

Aneb  kommt  es  in  manchen  FSUen  za  Blutungen  in  das  Parenchyro, 
oder  es  bilden  sieb  infaretartige  Herde,  die  nnter  Umstinden  in  Eitemng  flber^ 

gehen  und  zur  Entstehung  von  Hilaabscess  führen.  UebrigeuB  werden  znweilw 
ancb  entzündliche  Verandeningen  an  der  Milzkapsel  j^efunden. 

Besteht  der  Malariaproeess  nicht  zu  kurze  Zeit ,  so  Hlllt  das  Organ  oft 
durch  eine  braune,  stahlgraue  oder  schwärzliche  Farbe  auf,  und  man  bekommt  es 
mit  der  an  Pigment  flbennlssig  reidien  melanftmiscben  Mila  an  tbnn. 

Bei  chrniiischer  Einwirkung  des  Malariagiftes  gewinnt  die  Milzvergrösserung 
eine  derbe  BeschatTenheit.  Auf  Durehselinitten  Htllt  die  reiche  Entwicklung  der 
trabekulären  P.in(le{rewebszüge  auf,  und  aueh  an  der  Milzkapsel  werden  nicht  selten 
Verdickungen  wahrgenommen.  Damit  ist  ein  melanotischer  Zustand  der  Milz  meist 
verbunden.  Anf  eine  Sebildemng  der  amyloiden  Yerindeiiingen  der  lliis  laaaen 
wir  uns  bier  b^rnMiob«rwto  niebt  tan. 

Bei  friseher  Malariaerkranknng  können  alle  sonstigen  Organverändemngen 
fehlen.  Nächst  der  Müz  findet  man  am  häufigsten  an  der  L  e  b o r  Veränderungen 
vor.  In  frischen  Fällen  erscheint  die  Leber  vergrössert  und  aufTäUig  blutreich. 
Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  kommt  es  auch  hier  zu  melanotischen 
Yerändernngen.  Die  anatomisehen  Erkrankungen  bei  ebronisebem  Einflnsa 
der  Malarianoxc  sind  neuerdings,  namentlich  von  Kslsch  und  KtAwEB **)  ein- 
gehend stndirt  worden,  wobei  Jednch  von  der  amyloiden  Degeneration 
abgesehen  wird.  Die  Verfasser  unterscheiden  zunächst  den  Zustand  der  Hyperämie 
oder  des  Engorgements.  Die  Leber  ist  vergrössert,  ihre  Kapsel  dünn  und  gespannt) 
Oonaistens  prall;  stellenweise  melanotiBdie  Vwindeningen,  aneb  an  enuselnen  Stellen 
Schruropfungsprocesse.  Bei  mikroscopischer  Untersuchung  findet  man  Yerbreitemng 
der  bindegewebigen  Trabekel,  Hyperplasie  der  Leborzellen,  in  den  Capillaren  zum 
Theil  jn'uppenförmig  bei  einander  liegende,  fadenförmig  ausgezogene  Zellen,  die 
schwarzes  Pigment  enthalten  und  zum  Theil  ans  hypertrophirten  Endothelzclleu 
der  Gefitaawand  bervorgeben,  theils  aus  der  Hils  in  das  Gebiet  der  Pfortader 
eingeadiwenunt  shid. 

Als  ein  zweites  Stadium  unterscheiden  die  beiden  genannten  Autoren  die 
miliare,  parenchymatöse  Hepatitis.  Sie  charakterisirt  sich  durch  Auftreten  zer- 
streuter, kleiner,  miliarer  Granulationen,  welche  bei  mikroscopischer  Untersuchung 
aus  verfetteten  und  atrophischen  Leberzellen,  Leukocyten,  Endothelzellen  und 
gewueberten  Bindegewebszflgen  besteboi,  in  weleb'  letsteren  sich  stellenweise 
ampullir  erweiterte  Capillaren  finden. 

Als  drittes  Stadinra  endlich  beschreiben  Kelsch  und  Klkner  die 
chronisch  noduläre,  parenchyraatöse  Hepatitis.  Die  vorhin  beschriebenen  Miliar- 
granulationen  bilden  sich  theils  in  käsige  Herde  um,  theils  kommt  es  zur  Ent- 
wicklung grosserer,  knotiger  Bindegewebsneubildnngen. 

Es  wlre  dann  noeb  den  beaptoebenen  Verinderungen  der  Leber  die 
Leboreirrhose  anznftlgcn. 

Unter  allen  Veränderungen  an  den  Übrigen  Organen  findet  man  am 
constantesten  Melanosis  vor.  Man  begegnet  ihr  vor  Allem  im  Knochenmarke, 
in  den  Lymphdrüsen,  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  doch  kann  sie  auch  an  anderen 
Organen  war  Austnldung  kommen. 
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Am  Geh  im  werden  Oedeme,  Blutimgen  vnä  ErweidiimgeQ  beobaehtet 
Das  Hers  lässt  ausser  Blutungen  fuweilen  Verfettungen  erkemwo, 

namentlicli  wenn  die  radieftischen  Veränderungen  weit  gedielien  waren. 

In  den  Lungen  hat  man  Oedeme,  Entzündung  und  lafiurctbUdoQg 

angetroffen. 

Auf  der  Hagen-  und  Darmschleimliant  sind  Hypeiimieni  Sebvel- 
loBgen  imd  Eocbymosen  nieht  selten.  Aneh  gesehwfirige  Verindemngea  kommen 
nsmentlich  im  Colon  vor. 

Die  Nieren  fallen  nicht  selten  durch  Ubermärtsio-en  Bliitreichthum  auf. 
zeig-en  aber  —  wie  früher  erwähnt  —  unter  Umständen  schwere,  parenchymatöse 
Veränderungen. 

5.  Wesen  der  Krankheit  Ueber  den  Ort  nnd  die  Art,  in  welcher 

die  Malarianoxe  im  Körper  zur  Wirkung  kommt,  sind  die  Ansichten  getheilt,  and 
es  handelt  sich  hier  im  Wesentlichen  um  IljTiothesen.  Einzelne  Autoren  haben  die 
Malariaerkrnnkuiigen  filr  eine  Art  von  Milzkrankbeit  erklären  wolle«.  Sie 
gingen  von  der  Vorstellung  aus,  dass  das  Maiariagitt  zuerst  die  Milz  schädigt,  und 
d.ass  alle  übrigen  Symptome  erst  von  hier  ans  den  Ursprung  nehmend  Ganz  besonders 
eifrig  ist  PlORBY  Ahr  diese  Hypothese  eingetreten.  Dieselbe  hat  jedoch  wenig  Wahr» 
seheinlicUceit ,  denn  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  kann  eioe  nadiweis- 
hare  Veränderung  der  Milz  trotz  sehr  heftiger  Malariaerscheinnngcn  fehlen. 

Damit  soll  alx-r  nicht  gesagt  sein ,  dass  die  .Milz  zu  dem  Malariatrit^  in 
gar  keiner  Beziehung  steht,  denn  wenn  man  die  Beobachtung  macht,  dass  Malaria- 
kranke  80  lange  RecidiTen  ausgesetzt  sind,  als  sieh  an  ihnen  MibvergfOssernog 
findet,  so  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  sieh  hier  eine  Art  von  Ablagerangs- 
Btätte  für  das  Malariagift  findet ,  von  der  aus  zeitweise  in  den  Kreislanf 
gebraelit  wird  und  die  ausgebildeten  Symptome  der  Malariakrankheit  von  Neuem 
hervorruri.  Vielleicht  kann  man  auch  die  Leber  als  eine  Art  von  Depositum 
botraehtcu,  was  ja  bei  den  innigen  Beziehungen  in  dem  Blutkreiijluufe  beider  Orgaue 
nieht  Wunder  nehmen  kann. 

Als  den  ersten  und  eigentlichen  Angrifl'spunkt  scheint  steh  die  Malaria- 
noxe, sobald  «ic  in  dem  allgemeinen  Kreislaufe  eirculirt.  das  Nervensystem 
auszusuchen.  Man  wird  Avahrsclieinlich  nieht  fehl  p^boii,  wenn  man  die  Annahme 
macht,  dass  sie  im  Centrainervensysteme  jene  zusanmicnarbeiteuden  Apparate  stört, 
welche  die  Wärmeöconomie  des  Körpers  zu  reguliren  haben.  Kdgen  doch  heute 
unsere  Anschauungen  Ober  den  fieberhaften  Process  ttberhaupt  dahin,  die  fieber- 
hafte KrhOhong  der  Körpertemperatur  als  eine  Art  von  Nervenstnrung  aufzufassen. 
Auf  eine  genauere  Loealisation  der  Xervensttirung  wird  man  sieh  nielif  p-iit  ein- 
lassen können,  so  werthvolle  rntersuehungcn  darüber  aueli  namentlich  von 
Naunyn  und  Quincke  und  einigen  Späteren  vorliegen.  Schon  vordem  haben 
mehrere  Autoren  gemeint,  dass  das  Rttckenmaik  von  dem  Malariagift  m  erster 
Lii^  in  Anqirueh  genommen  whpd,  worauf  die  Dradcaehoieraen  auf  der  Wirbelslnle 
hindeuten  selten.  Aber  abgesehen  davon,  dass  dieses  Symptom  keineswegs  constant 
ist,  so  ist  es  ausserdem  von  so  allgem«ner  Bedeutung,  dass  sich  aus  ihm  nichts 
Besonderes  entnehmen  lässt. 

Noch  grössere  Schwierigkeiten  erwachsen  dann,  wenn  mau  den  Verlauf 
der  Malariakrankheiten  erklären  will.  Wenn  man  zngiebt,  dass  die  Malarianoie 
auf  pflanaliehen,  niederen  Organinnen  (Schizomyceten)  beruht,  soll  man  annehmen, 
dass  dem  quotidianen,  tertianen  u.  s.  f.  Fieber,  der  Remittens ,  der  Continiia 
liesondere  Organismen  zukommen ,  oder  dass  ein  und  dieselbe  Form  allen  V.-iria- 
tionen  der  Malariakrankheiten  zu  Urunde  liegt?  Wir  meinen,  dass  die  letztere 
Annahme  die  wahrscheinliche  ist,  und  zwar  deshalb,  weil  man  beobachtet,  dass  unter 
mehreren  Personen  dieht  bei  einander,  an  decaelben  Zeit  nnd  ans  denelbeB 
Malariaquelle  das  eine  Individuum  Qnotidiana,  ein  andoes  Tertiana,  ein  drittes 
Remittens  u.  s.  f.  aeiiuirirte.  Wie  sollte  man  sieh  wohl  vorstellen,  dass  dieses  gerade 
die  Sobizmoyceten  der  Quotidiaua,  jenes  di^eoigen  der  Tertiana  u.  s.  w.  einathmei. 
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Aber  worin  liegt  es,  so  fragen  wir  weiter,  daaü  eben  eine  solche  Ver- 
aehiedanhait  der  Wirkung  mdgUdi  Ut?  £■  aiad  dnbei  vor  Allem  individneUe 
EinflUaea  n  berllekdelitigen,  indem  beispielBweise  geecbwlohte  und  wenig  reeietente 

Personen  den  schädlichen  Einwirkungen  der  Malarianoxe  nur  weni^  Widerstand 
leisten  können  und  sieb  die  schweren  Forraen  von  Malariakranitheiten  zuziehen. 
Auch  wird  hierbei  au.H.Hcrdeni  noch  Menge  und  Eutwicklungafäbigkeit  der  cin- 
gcathmeten  Schizomyceten  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Wie  erkUrt  sich  aber  der  jedesmalige  Typna  des  Fiebere?  Wir  stehen 
hier  vor  einem  neuen ,  ungelösten  Rftthsel ,  und  kaum  wagen  wir  es ,  uns  hier 
auf  Hypothesen  einzulassen.  Vielleicht  sind  die  Schizomyceten  der  Malaria  nur 
in  einem  ^anz  bestimmten  und  schnell  vontb(Tp:elienden  Stadium  wirksam,  so  dass. 
wenn  der  Organismus  ihnen  reichlich  EruuhruugsstolVu  bietet,  derartige  wirksame 
Enhrieklnngsfonnen  bestftndig  im  Blute  kreisen  (FtMt  remiUen»  und  eontinua) ; 
bei  weniger  reichlichem  Rrnahrungsmaterial  gebt  vielieicht  die  Entwieklnng  lang- 
samer vor  sich ,  so  dass  in  Zeiträumen  von  24  Stunden  eine  neue  wirksame 
Generation  erzeugt  ist  (Febris  intermittena  quotldinna J  u.  8.  f.  Aber  wir  beben 
es  nochmals  hervor,  das  sind  nichts  weiter  als  Theorien,  und  mau  wird  abwarten 
müssen,  ob  hier  die  Zukunft  den  diebten  Sehleier  Uften  wird. 

6.  Diagnosis.  Die  Diagnosis  der  intennittirenden  Halariakrankbeiten 
nillt  in  der  Regel  nicht  schwer.  Das  Charakteristisehe  liegt  in  der  typischen 
Interniittens.  Handelt  es  sicli  um  fieberhafte  Intermittens ,  so  wird  dieselbe  durch 
das  Thermometer  bliebt  erkannt;  denn  wenn  auch  bei  Pyämie,  ulceroser  Endoearditis, 
Lungenphthisis  pseudotypisehe  Fieberbewegungen  vorkommen,  so  ptiegt  die  Apyrexie 
in  den  letzteren  Fftllen  nieht  so  scbnell  und  rein  ebnutreten  und  ausserdem  mit 
nachweisbaren  Organerkrankungen  verbunden  an  seb.  Vor  Eänfilhrung  der  Tbermo- 
metrie  freilich  sind  Verwechslungen  vielfach  gemaelit  wrirlfMi. 

Auch  die  larvirten  Formen  der  Intermittens  sind  wegen  ilirer 
Periodicität  meist  leicht  zu  erkennen  und  unterscheiden  sicli  dadurch  von  sympto- 
matisch gleleben,  Itiologiseb  versebiedenen  Erkrankungen.  Es  kommt  noch  der 
schnelle  tiierapeutiBehe  Erfolg  hinn,  den  die  Darreichung  von  Chinin  an  haben  pflegt. 

Grössere  Schwierigkeiten  kann  die  Erkennung  der  perniciösen. 
Formen  bereiten  und  Verwechslungen  mit  Abdominaltyphus,  Ruhr.  Cholera  und 
schweren  Erkrankungen  des  Centrainervensystems  sind  nicht  selten  vcirgekünimcn. 
Das  Bestehen  von  Malaria-Endemicn  und  -Epidemien,  die  Intermittens  der  pemi- 
eiSsen  Symptome  muss  hier  auf  den  richtigen  Weg  leiten.  Jedenfalls  whrd  man 
in  zweifelhaften  FAUen  gut  daran  thun ,  die  fragliche  Erkrankung  für  Malaria- 
krankheit anzusehen  und  dem  entsprecliend  mit  r'hiiiiu  zu  behandeln,  weil  jede 
Verzögerung  im  riclitigen  therapeutischen  EingrilVc  grosse  (Jefabr  bringt. 

Die  remittirenden  und  contiuuirlichen  Mulariakiauk- 
heiten  endlich  ffthren  namentlieh  leicht  zur  Verwechslung  mit  Gelbfieber.  Man 
halte  sieh  hier  daran ,  dass  sie  nicht  selten  da  vorkommen,  wo  Gelbßeber  fehlt, 
und  dass  der  Icterus  meist  viel  früher  als  bei  dem  Gelbfieber  auftritt.  Dazu 
kommt  noch  der  raeist  sichere,  günstige  Einfluss  einer  Chininbehandlung. 

7.  Prognosis.  Die  Prognosis  biingt  in  erster  Keibe  ab  von  der  Form 
der  Malariaerkrankuug.  Bei  einfacher  oder  larvhrter  Intermitlens  Ist  sie, 
wie  leicht  verstlndlich,  günstiger  als  bd  pemioiOser,  remitthrender  oder  eontinuir- 
licher  Malariaerkrankung.  Auch  der  Charakter  einer  Epidemie  ist  nicht 
ohne  Einfluss,  und  beispielsweise  hat  DuciiEK  2')  eine  im  Jahre  1B56  in  Lemberg 
herrschende  Intermittensepidemie  beschrieben,  in  welcher  auf  859  Erkrankungs- 
fUlle  152  Todesfälle  kamen,  so  dass  die  Mortalitätsziffer  17*7  Procent  betrug. 
Unter  den  eingehen  Intermittenten  geben  tertiane  Fieber  die  gflnstigste  Vorhersage, 
während  quotidianeu  und  qunrtanen  erfabrungsgemägs  durch  grössere  HartnUckig-  , 
keit  auszeichnen.  Auch  pflegt  die  Aussicht  auf  sebnellen  und  sicheren  Erfolg  um  so 
günstiger  zu  sein,  je  deutlicher  die  typische  Intermittens  ausgesprochen  ist.  Bei  "y. 
langer  Einwirkung  der  Malarianoxe  wird  die  Prognosis  nicht  selten  dadurch  ^ 
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getrübt,  dass  sieb  unheilbare  Degenerationen  der  Orgaue  entwickeln.  Schwächliche, 
estkrlAeCe  P«nonen,  Kindor  und  Greise  befinden  eich  in  beeonderer  CtoAüur  md 
die  Gefahr  wlobat,  je  länger  sich  die  einzelnen  Stadien  der  Krankheit  hinziehen. 
Audi  hängt  die  Prognosis  nicht  selten  davon  ab,  dass  die  Erkrankten  im  Stande 
sind ,  sich  für  Zeiten  dem  Einflösse  des  Malariagiftes  durch  Weehseln  des  Wohn- 
ortes zu  entziehen. 

8.  Therapie.  Bei  der  Therapie  kommt  einer  Temflnftigen  Prophy- 
laxis eine  sehr  grosse  Bedentong  sn.  Dieselbe  hat  swei  ümstlnde  an  bcrtek- 
siehtigen,  je  naehdem  es  8ich  darum  handelt,  in  einem  Orte  die  Entstehung  der 
Malarianoxe  zu  verhindern,  oder  den  Einzelnen  vor  lufection  an  einem  Malariaorte 
zu  schützen.  Die  zuerst  gestellte  Aufgabe  gehört  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Geäundheitsptlege  an  und  kann  iu  der  Regel  nur  mit  energischer  Unterstützung 
dee  Staates  gelOet  w^en.  Die  Maaasnafamen  richten  sidi  nacli  den  jedeemallgett 
SebSden  einer  Gegend.  Zweekmiasige  AssUagOEig  von  Canilen,  Eindämmungen, 
Begulimng  und  Geradelegung  von  Flnssbetten,  Trockenlegung  von  Stimpfen  und 
Tflmpeln,  unter  Umständen  Entfernung  eines  einer  Behausung  zu  nahe  gelegenen 
Baumes  kommen  vor  Allem  in  Betracht.  In  verkommeueu  und  verwahrlosten 
Gegenden  kann  erneute  EiufUhruug  der  Cultur  segenspendend  wirken.  Mehrfach 
bat  man  in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  versneht,  dnreh  Anpflanzung  Ton  Euealypiu» 
ghihdus^  einer  aas  Australien  stammenden  Hyrtaeee  (vgl.  Bd.  V,  pag.  130), 
sumpfreiche  und  feuchte  Gegenden  trocken  zu  machen  und  dadurch  von  Malaria- 
krankheiten zu  befreien.  So  haben  sich  beispielweise  Gimb£&t  und  BUBDEL 
sehr  gfinstig  darüber  ausgesprochen. 

IKe  Sdratsmaassregeln,  welche  der  läiielne  an  beaebten  hat,  wenn  er  b 
Malariagegenden  Anfentbalt  nehmen  muas,  besteben  in  Folgendem:  Alle  Gelegen^ 
heiten  zu  Erkältungen  sind  strengstens  itt  vermeidra.  Besonders  gefährlich  ist 
der  Aufenthalt  an  Malariaorten  nach  Sonnenuntergang,  und  mau  darf  nicht  versäumen, 
sicii  der  Tageszeit  <'iit8i)rcclieiul  umzukleiden.  Vor  Allem  gefahrvoll  erscheint  das 
Schlafen  auf  dem  Erdbuden.  Auch  sind  alle  Exces.se  in  Speise  und  Trank,  desgleichen 
Ezeeese  in  Venere  an  Termeiden,  weil  erfiUirungsgemflse  alle  nnd  aueb  noeb  so 
leiebte  Schädigungen  des  Körpers  dem  Auftreten  der  Halariakrankbeiten  VorsdiQb 
leisten.  In  den  Lebensgewohnheiten  scbliesst  man  sich  am  besten  den  Sitten  der 
Eingeborenen  an.  Vor  Allem  achte  man  auf  den  Gcnuss  guten  Trinkwassers,  das 
man  zweckmässig  durch  Zusatz  von  Alkohol  dcsinficirt.  Sollte  gutes  und  zuver- 
lässiges Trinkwasser  nicht  zu  haben  sein,  so  ist  das  Wasser  vor  dem  Gebrauche 
Iftngere  Zeit  au  koehen  nnd  dann  nodi  mit  AlkoboUds  an  versetsen,  um  etwaige 
Keime  zu  ertödten  und  unwirksam  zu  machen.  Auch  Filtration  des  Wassers  durch 
Kohlenpulver  kann  v«m  Nutzen  sein. 

Erfahrungsgcmass  pHegt  der  Genuss  bestimmter  Speisen  Schaden  zu 
zu  bringen,  und  namentlich  soll  man  sich  vor  Melonen,  Gurken,  Plirsicheu,  allen 
anderen  sänerlieb-wisserigen  Frflditen,  deegleicben  vor  Fiseben  in  Aebt  nehmen. 

Eui  grosses  Gewiebt  ist  auf  die  Wahl  der  Wohnung  au  l^m.  Je  w^er 
das  Hans  von  eigentlich  sumpfigem  Terrain  abliegt,  um  so  besser.  Audi  wJÜile 
man  woraö^'Ii<  h  Iläume  in  höheren  Stockwerken.  Vor  Allem  darf  d:i.s  Schlafzimmer 
nicht  parterre  liegen.  Man  wähle  seine  Lage  nach  der  Sonnenseite ,  lüfte  es 
Tags  Uber  und  schliesse  es  sorgfältigst  bei  Nacht. 

Der  prophylaktische  Gebrauch  von  C9iinin  pflegt  keinen  VortbeU  zu 
bringen;  hat  man  doch  Arbeiter  in  Chininfabriken  an  Malaria  erkranken  gesehen. 
Auch  von  Tilict.  (icutlaiiac  und  Tinct.  Slrj/chni ,  welche  als  Prophylactica 
empfohlen  worden  sind,  hat  man  sich  kaum   ernstlichen  Erfolg  zu  versprechen. 

Bei  dem  Auftreten  ausgebildeter  Malariacrkrankuug  kommt  kein  Mittel 
an  Sicherheit  der  Wirkung  dem  Chinin  gleich.  Wegen  der  leichten  Löslicbkett 
wählt  man  am  besten  Ghininum  murMtfictm,  von  dem  man  naeb  dem  Vorgange 
von  PfeüfRR  grössere  Gaben  zur  Zeit  der  Ap^nrexie  einnehmen  lisst  Man  ver- 
ordne demnach  0*5  Chin»  muriat»  in  Capaulia  amylaceü  und  lasse  von  letsterea 


L  iyui^cd  by  Google 


KALABIAKRANKHEITEN. 


549 


etwa  3  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  •J—  l  Stücke  nehmen.  Mitunter 
bleibt  nach  einer  solchen  Gabe  der  Anfall  ftlr  immer  aus,  doch  thut  man  gut 
daran,  das  Mittel  so  lange  fortgebraucheu  zu  lasseu,  bis  eine  Milzvergrösserung 
nicht  mclir  nachweisbar  ist. 

Sollte  das  Chinin  immer  und  immer  wieder  erbrochen  werden ,  so  gebe 
man  es  in  Form  eines  Clysmas,  indem  man  es  mit  einigen  Löffeln  Stärkemehl 
und  lauem  Wasser  zu  einem  dünneu  Brei  anrührt.  Unter  UmstilnJen  wird  Zusatz 
einiger  Tropfen  Opiumtinctur  von  Nutzen  sein.  Auch  bei  Darreichun<,'  per  oa  hat  man 
gemeint,  durch  Znsats  von  Opiumpolver  das  Chhrin  leichter  verträglich  so  machen. 

Wenn  der  Anwendung  des  CSiinins  in  Clystierform  Hindernisse  im  Wege 
stehen  sollten,  so  bliebe  noch  die  subcutane  Application  dieses  Mittels  flbrig. 
Bernatzik  hat  dazu  folgende  Formel  empfohlen:  Bp.  Chinin,  murt'at.  10-0, 
Acid.  muriat.  4*0,  Aq.  dest.  16'0,  wobei  eine  Spritze  0-5  Chin.  muriat.  ent- 
sfireeheD  wflide.  Waldbnbubo  benotate  neuerdings  eine  LOsimg  in  Glyoerin  und 
Wasser  ana. 

Ausdrücklich  hervorgehoben  sei  iu>eh ,  dass  gastrische  BfSdieinnngen  im 
Verlaufe  der  Mainriakrankheiten  keine  (  ontrnindication  pcpren  interne  Darreichung 
des  Chinins  abgeben,  indem  dieselben  gerade  nach  der  Kiuwirkung  des  Chinins 
aufzuhören  ptiegen. 

Bei  den  pemiciOsen  Formen  des  ICalariaflebers  kann  man  die  Ohinin- 
gaben  noch  grösser  wihlen,  und  auch  bei  Inrvirter  Intermittens  habe  ich  Naunvn' 
wiihreml  meiner  Assistenz  an  seiner  Klinik  Gaben  bis  an  7*0  mit  bestem  Erfolge 
auwenden  gesehen. 

lieber  andere  Chiniui^alze  uud  ihre  pharniakulogische  Wirkung  bat  man 
Bd.  in,  pag.  163,  nachzusehen.  In  welcher  Weise  das  Chinin  auf  das  Malariagift 
wirkt,  ist  unbekannt,  aber  jedenfiins  verdienen  hier  die  Untersndiungen  von  Binz 
grosse  Beachtung,  nach  denen  es  im  Stande  ist,  die  Emigration  farbloser  Blut* 
kArperchen  und  ebenso  die  Entwicklung  niederer  Organismen  zu  hemmen. 

Der  hohe  und  immer  mehr  steigende  Preis  des  Chinin.s  ist  wohl  die 
Hanptveranlassung  gewesen,  dass  man  sich  nach  Cbininsurrogaten  umgesehen  hat, 
doch  kommt  an  Sicherheit  der  Wirkung  wohl  keines  dem  Chinhi  gleich.  Auch 
darf  nicht  ilbeisehen  werden,  dass  bei  einigen  dieser  Präparate  das,  was  schein- 
bar an  Koston  erspart  wird,  dadurch  aufgeht,  dass  man  erheblich  grössere  Dosen 
anwenden  muss.  Hierher  sind  zuniichst  einzelin'  Alkaloide  der  Chinarinde  selbst 
ZU  rechnen:  Cinchonin,  Cinchonidin  und  Chinidin.  Die  lYnctura  Clunat ,  ein 
Decoct  ans  Chfaiarinde,  Ghinaweint  sind  nicht  wirksam  genug  und  werden  sweek- 
mlssig  zu  längerem  Gebraudie  bei  Malariacaehezie,  Milztnmor  und  sur  Verhiltnng 
von  Recidiven  verordnet. 

Bei  Personen ,  welche  Chinin  nicht  vertragen ,  oder  bei  denen  es  gegen 
die  Regel  unwirksam  ist,  kann  man  Arsenik  verordnen.  Man  giebt  ihn  als 
Liquor  KaU  amenicon,  r<m  wekhem  man  5—8  l^opfeD  8mal  am  Tage,  nur  bei 
gefttUtem  Magen  nehmen  lisst.  Besonders  am  Flatae  erscheint  er  bei  Nenralgieo, 
chnmischen  Erkrankungen  und  unregelmässigem  Fieber. 

Bei  der  Beurtheilung  aller  übrigen  Mittel  muss  man  etwas  vorsichtig  zu 
Werke  gehen.  Man  darf  nicht  überselien ,  dass  es  sich  zum  Theil  um  Hospital- 
bericbte  handelt,  und  jeder  Arzt,  welcher  an  grossen  Krankenanstalten  beschäftigt 
gewesen  ist,  wird  die  Erfhhrung  maehen  können,  dass  Malariakranke,  sobald 
sie  sich  in  geordneten  Lebensverhältnissen  befinden,  nicht  selten  ohne  jede 
Therapie  gesunden. 

Unter  den  noch  zu  erwähnenden  Fiebermitteln  verdienen  das  grösste 
Vertrauen  die  Folia  Eucaly^t.  glohuli,  von  denen  mau  die  rinctur  zu  mehrmals 
am  Tage  einen  TheelOffel  voll  nehmen  Itsst. 

Auch  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielfach  Versuche  mit  Acid  um  earbo- 
Itcum,  Acidum  saUcyltcum,  mit  Pilocarpintim  mun'nfionn,  Kalium  bromatum 
und  Rlektricität  gemacht,  doch  sind  die  Angaben  wenig  Ubereinstimmend  und 
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Jedenfalls  erscheint  es  verfrüht,  wenn  mau  gemeint  hat,  durch  das  eine  oder  das 
andore  llitlel  CUnia  enetsen  sn  wollen. 

Sehon  ana  llterar  Zeit  liegen  sablrdche  Versuche  mit  verwandt»  Ifittela 

vor,  wohin  zu  rechnen  sind:  Piperin,  Salicin,  Beberin,  Cmcin,  Gcnliaidn,  Apiol, 
Bnxinealphid,  Strychnin,  Santonin.  Kali  picroni'frtcum  u.  s.  f. 

Auch   Narcotica   und   <4  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  präp  arate  sind  vielfach 

empfohlen  worden. 

Andere  woUen  Erfolg  gesehen  haben  von  der  Anweodnng  des  Koeb- 

a als 68,  des  Salmiaks,  des  Seesalzes  und  der  schwefelsauren  Magnesia. 

Auch  hat  man  vielfach  Alcoholica,  Bitformittel,  Derivantien ,  allpemeine 
und  locale  Bhitentzichungen  versucht.  Letztere  mtissen,  wenn  nidit  Wsonderf 
Complicationen  bestehen,  streng  gemieden  werden  und  sind  danach  angethau, 
durch  Schwächung  des  Orgamemni  den  Yerlanf  der  SCalariakrankbeit  so  v«^ 
sehlinunorn.  Brechmittel  oder  Laxantien  rind  nur  dann  an  verordnen,  wenn  die 
gaatriachen  Beschwerden  besondere  etark  anagespiochen  sind. 

Wir  haben  damit  (l;is  ^rmsse  Heer  dnr  ven;iioliten  Mittel  noch  lange  niobt 
erschöpft,  der  vielfachen  Voiksmittel  gar  iii'lit  zu  ^^iHleiiken. 

Wir  müssen  hier  aber  noch  des  diätetischen  Verhaltens  Erwähnung  thun. 
Bei  fieberhaften  Leiden  bat  der  Kranke  sofort  bei  Beginn  der  Erkrankung  das 
Bett  aufzusuchen.  Handelt  es  sieb  um  Intermittens,  so  bedecke  man  den  Kranken 
wülirend  des  Frostanfalles  warm  und  ^ebe  ihm  bei  quälendem  Durste  säuerliches 
Getränk.  Freilieh  muss  die  Quantität  despelben  keine  zu  presse  sein ,  da  andern- 
falls leicht  Erbrechen  erfolgt.  Während  des  Hitzestadiums  ist  die  Bedeckung 
leichter  zu  machen.  Nach  Beendigung  des  Hitzestadiums  ist  die  Haut  abzutrocknen 
und  neue,  erwärmte  Wäsche  ansoziehen.  "Wesnn  flberfaaupt ,  darf  sieh  der  Kranke 
erst  nach  mehreren  Stunden  in*8  FMe  wagen.  Bei  starkem  Erbrechen,  welches 
namentlich  dann  einzutreten  pflegt,  wenn  reiche  Mahlzeiten  dem  Fieberanfallc  kurz 
vorausgegangen  sind,  verordne  man  Kissttickchen,  kohlensäurebaltifrc  (Jetriinkc  und 
kleine  Upiumgaben.  Treten  Coliapserscheinungen  ein,  so  sind  dieselben  durch 
Wein  und  subcutane  Campberinjection  an  beseitigen. 

Bei  der  larvirten  Intermittens  können  sär  starke  nenralgisefae  Schmeneo 
den  Gebrauch  subcutaner  Injectionen  von  Morphium  oder  Atrophn  notbwendig 
machen.  Auch  dio  clektrieche  Oeissel  und  der  eonstante  Strom  sind  meist  von  — 
wenn  auch  vorübergehendem  —  Erfolge. 

Complicationen  der  Malariaerkrankungen  sind  nach  bekannten  liegein  zu 
behandeln,  ebenso  die  Fdgekrankhdten. 

Gegen  ebnmiscbe  Milztumoren  wendet  man  am  besten  längere  Zeit  Chinin 
und  Chininpr.lparnte ,  Eisen ,  Jodeisen ,  Trinkcuren  in  Ems ,  Kissingen ,  Karlsl>ad 
und  \  icliy  an.  Doch  kann  man  auch  local  vorgehen  und  durch  Anwendung  des 
far.idischen  Stromes  auf  die  Milzgegend,  durch  kalte  Douche,  Eisbeutel,  Schröpf- 
köpfe,  Jodbepinselungen  Milzverkleinerung  herbeianfllhren  versuchen.  Auch  Cata- 
plannen  und  Mooreisenbäder  können  von  Nntsen  sein.  Auch  hat  Moslbb**) 
Injectionen  von  Acul.  carhoUc.  und  Liq,  Kali  (irsenicosi  in  die  Milz  veiBWht 

Oepren  Malariacachezie  liat  CONCATO")  die  Tranafusion  untemommoi, 
freilich  ohne  Erfolp:. 

Literatur.  Die  Literatur  über  die  Malariakrankheiteu  ist  «ine  so  amfan^reicbe, 
dan  sich  die  neisteii  Bfieber  mit  Beebt  nar  auf  Anftbnuig  der  herverrafendereB  Arbeitea 

fii'Hchränken.  Man  findet  Literatiiriihcrsichten  in  folgenden  Handbüchern:  C.  A.  W  ander- 
lieh,  Haudb  der  Patb.  tiixl  Ther.  Bd.  IV,  pag.  468.  —  C.  Canstatt,  Haodb.  der  med. 
KUoik.  Bd.  I.  pap.  399.  —  W.  Griesinger,  Handb.  der  spec.  Patb.  und  Tiier.  Herai» 
^repelun  von  Virdiow.  Bd.  II,  2,  pag.  6.  —  W  Hertz,  Handb  der  spec.  Path.  und  Tlicr. 
Herausgegelicu  von  v.  Ziemi^scn.  Bd.  II,  2,  pag.  329.  —  Von  den  im  Texte  angeführten  Arbeiten 
neicD  hier  namhaft  gemacht:  ')  Thomas,  Archiv  der  Heilk.  18ti6.  VII. —  *)  Wirachaner, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1854.  7.  —  Baxa,  Ibidem,  186)t.  ~  *)  Salisbnry,  Americ. 
Jonrn.  of  med.  Sc.  18t)6.  —  ')  Baleston,  Compl.  rend.  LXXI.  1870.  — ')  L  a  n  a  i .  Med. 
Tim.  and  Gaz.  1876.  —  ')Kleb8  und  T  o  m  ma  s  i- Crudcl  i ,  Archiv  fBr  experiroeat.  Patk. 
XI.  1879.  —      Bovdin,  TrmU  du  jiivru  inierwuit«iU9*.  Paris  194SL       ')  Geste le, 
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Bayer,  antl.  Intelligeuzbl.  1867.  —  S«wyer,  ikwton  med.  and  sargic.  Joarn.  1867.  — 
")  B«rt«liit,  Jonn.  de  Bordean.  1850.  —  ")  Sebfllein.  Yinhow'B  AmsUt.  Bd.  LXXVT. 

'•)  Sönac,  De  recondita  febri  ivterpiitt.  de.  1759.  —  •*)  De  Hai-n,  Raiio  medmdi.  II. 
Viodbonae  1761.  —  ")  Wolff,  Charitfe-Annalea.  1850.  —  '•)?.  F.  daCoutaAIvarenga, 
Gnodsage  der  allgemelneii  UlniecbMi  Themometrie  etc.  Stnitgart  1873.  —  ")  Keleeh, 
Archiv  ile  phys.  norm,  et  path.  1876.  —  ")  Tranbe  und  Joch  mann,  Dcntarhe  Klinik.  Ib'v). 
—  Hertz,  V.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  oad  Ther.  II.  2.  —  Uammonü, 
Gas.  anM.  de  Paru  1859.  -  >*)  l^ltl^t  Wieaer  ned.  Wocheneekr.  1869.  —  ")  Panae, 
Gax.  des  höp.  1871^.  —  ")  Waten,  Gaz.  mid.  de  Lyon  1^57.  —  Mösle  r,  v.  Ziemssen's 
HiintJl».  der  spec.  Path.  nnd  Ther.  VIII.  pag.  157.  —  Frerichs,  Klinik  der  Leber« 
krankheiten.  II,  pag.  34.  —  Kelsch  nnd  Kliner,  Archiv  de  phys.  norm,  et  peAh. 
1878  und  1879.  —  ")  Dnehek.  Prager  Vierteljahnachr.  185^  60.  —  «•)Gimbert, 
Compt.  rend.  1873.  LXXVII.  —  »•)  Bardel,  Ballet.  g6n.  de  th6r»p.  1873.  —  ")  Moaler, 
Deotechea  AroUv  IBr  Uin.  Med.  XV.  1875.  —  **)  Ooneato,  Rivista  eliaiea  di  Bologna.  1859. 

Her  manu  Eichhorst. 

Malavella  (Caldas  deX  Ort  der  Provinz  Gerona,  mit  Tlieniicn  von  60'^  C, 
deren  Salzgehalt  (etwa  20  in  10  000)  vorzugsweise  aas  Erdchloräreu  und  Sulphateu 
bestellt  Schwefel  fehlt.  u.  y\.  l. 

Malignität  (MallgnuR),  BöHarti^keit,  einer  Erkrankung}  specieU  einer 
Geiehwnlst,  vgl.  den  Artikel  „Neubildungen  im  Allgemeinen". 

Malleus  (malcits,  v.x/l;)  =  Rotz. 

Mallow ,  der  einzige  Thermalort  Irland.s.  zwischen  Dublin  und  Cork,  in 
climatischer  Hinsicht  sehr  günstig  gelegen.  Die  Quelle  variirt  von  lö**? — 22^ 
Oer  Salzgebalt  ist  insserst  gering.  Das  Wasser  soll  reich  an  Stickstoff  sein,  was 
aber  nnwahrseheinUeb  ist.  Es  scheint  jetst  mehr  lan  Trinken  als  «un  Baden 
sn  dienen.  B.  H.  L. 

Malon  (La),  Dorf  sfidwestUeli  von  Montpellier,  8  Km.  von  Bedarleox  (dieses 
anter  43*38'n.Br.},  190  M.  über  Meer,  besitzt  3  Badeanstalten  mit  Themen, 

wovon  die  untere  Anstalt  die  wärmste  von  46"  C.  hat,  die  obere  Anstalt  eine  solche 
von  'M)° ,  da.«*  mittlere  liad  aber  nur  eine  von  21,5®.  Andere  Quellen  sind  noch 
von  geringerer  Wärme.  Die  wärmste  Quelle  ist  die  salzreichste;  sie  enthält  in 
10000  nach  Willm  (1879)  feste  Bestandtheile  15*033: 

Chlomatriom   0,288 

Sehwefelsanree  Natron.  .  0,516  Anaaerdtm  Spurtn  von  Mangan.  Phoe- 

Kohlensanres  Kali  .    .  .  1,822  '  P^""^  -  ^^^^f'^P«-  J^*^^'-"'^  '-'•«-«^'ö- 

„           Natron  .  4,7  U  Die  Quelle  Klein-Vichy  (lö'd)  enthält 

Kohlensaure  Magnesia  .  .  2,074  J^^-f  «"^e  Beeteadthene  aber  16.04 

^                   ir  lu  .1  oKc  Koiin  nsänre ,  die  Capnsqnelle  nar  4,56 

ILOUensaiiren  KAlk  .    .  .  4,356  ^^^^  ^1,^^^^  7  3  C0„  aber  0.567  Einen. 

Kebtonaanres  Bisen.   .    .   0,100  j  earbonat 
Freie  Kohlenanre  .    .   .   6,891  \ 

Die  Verschiedodieit  der  einzelnen  Quellen  im  Wärmegrade,  im  Eisen-  und 
Kohlensäuregehalte,  verschafft  diesem  Bade  die  Mö;rlichkcit ,  die  Curmethode  nach 
Umständen  vielfach  zu  modificircn.  Piscinen,  meist  von  frerin^^T  Wärme,  scheinen 
häutiger  als  Einzelbäder  in  Gebrauch  zu  sein.  Kranke  mit  Neuralgien  und  Nerven- 
leiden überhaupt,  Erschöpfte  n.  dgt  finden  sieh  hier  vorzngsweise  «n.  Monographien 
von  Pbivat  (1867)  und  Boisskr  (1855).  B.  X.  L. 

Malta.  Die  Hanptstadt  Valetta  der  Insel  Malt»  hat  eine  mittlere  Jahres- 
tempenitar  v<m  +  18*8*  C,  mittlere  Temperatur  des  Winters  +  13'3o,  des  Früh- 
jahrs -f  16-20,  des  Sommers  +  24-5'',  des  Herbstes  +  21*3  '  mit  geringen  Tages- 
Kchwankungcn.  Die  jährliche  Regenmenge  ist  nicht  bedeutend .  dapcfren  herrscht 
starker  Wind,  namentlich  wird  über  das  Erschiallcude  des  8irocco  geklagt.  Valetta 
wird  von  englischen  Aerzten  als  climatischer  Curort  für  rhenmatisehe,  der  Winne 
nnd  Sonne  bedürftige  Individuen  empfohlen.  Für  die  meisten  Phthisiker  ist  es 
jedenfalls  sn  windig.  K. 

Malvm  üoxae  senila,  s.  Hüftgelenk,  Vi,  pag.  621. 
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Mallim  Pottii,  POTT'scbes  üebel,  Pott'scIip  Kyphose  oder  Gibboeitftt, 
Spondylitis,  SpoDdylai-throcace  (Rl'St),  mal  de  Fott  und  med  vertebraJ.  (£rmiuösi8che 
Antoren),  mal  sous-occipüal  (französische  Antom  ftr  dasfametito  Oiriti  9m  Ate 
und  E^istropheos). 

Mit  vorstehenden  Kamen  wird  ein  Leiden  der  Wirbelsäule  ImmcHuuI, 
dessen  Wesen  durch  Pott  vor  Tninmchr  100  Jahren  zuerst  richtiger  gedeutet 
ward,  als  es  zuvor  der  Fall  war.  I):i^-solbe  charakterisirt  sich  als  eine  zu  Caries 
und  Nekrose  eines  oder  mehrerer  oder  vieler  Wirbelkörper  lubreude  Eotziiuduog 
derselbeii  (Spondylitis) ,  meialeiia  mit  eonseflntiTer  Destrnetion  der  Interverlebnl» 
kiurpel,  gewöhnHeh  onter  ffildimg  einer  aagollren  PromineDt  der  betnÜBaden 
Procesms  spinosi^  sehr  oft  gefolgt  von  Congestionsabscessen ,  öfters  auch  von 
Lähmung  einer  oder  beider  oberen  oder  unteren  Exfreniitflten.  Wegen  letzterer  ward 
das  Leiden  von  Palletta  mit  „Ki/phosis  parahjttca''  bezeichnet,  obgleich  mit 
Unrecht,  da  diese  Paralyse  verhältuissmässig  nur  selten  auftritt. 

Diese  BeieicbBUDg  mues  aber  mnaomehr  Kemleden  werden,  als  beute 
richtiger  unter  Kyj^ons  paralytica  diejenige  verstanden  wird,  welche  Ton  Paraly.^ 
der  J^m.  cxfensores  coffonnae  vertehroJis  verstanden  wird.  Also  eine  ▼om  POTT'acbea 
Uebel  durchaus  völli^r  verschiedene  Diflbrmitüt  (s.  Diagnose). 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Initialstadium  des  PoxT sehen  Uebels 
bleibt  oft,  man  kann  leider  sagen  in  den  bei  weitem  häufigsten  Fillen,  mierkaant 
Freilieh  sind  die  sobjeetiTen  Symptome  (Anssagen)  wegen  kmdliefam  Altert  der 
Patienten  meist  unbestimmt  und  unzuverlässig,  die  objeetfvon  aber  meistens  nidit 
gennc:  })eaehtet  und  gewilrdipl.  Dahin  gehört  zuniiclist  eine  anflallende,  nngewi^hnlicbe 
l'rmiidung  der  betreffenden  Kranken  n.aeh  geringer  körperlicher  Leistung.  Kinder, 
welche  früher  bereits  verhältuissmässig  weite  Wegstunden  ohne  besondere  Ermüdung 
nurneklegten ,  zeigen  ein  aUmftlig  annehmendes  BedQrfliiss  aar  Yerlangsamnag  des 
GehoQs  nnd  zum  Ausruhen  nach  unverbältnissmässig  kunser  Anstrengung.  Diese 
leicht  eintretende  Ermüdung  ist  besonders  bei  Kindern  äusserst  verdächtig.  Denn 
Kinder  1:i«!<en  sich  bekanntlich  selbst  durch  niäs-^icr  fieberhafte  Ziistiinde  nicht  leicht 
zum  Verziclit  auf  Bewegung,  zu  ruhigem  Verhalten  bestimmen.  Erkrankt  aber  das 
Rückgrat,  diese  Rumpf  nebst  Kopf  tragende  Säule,  so  leidet  nothwendig  seine 
Tragßihigkeit.  Es  bedarf  daher  einer  gesteigerten  Anstrengung  der  belheiligten 
Muskeln.  Ans  deren  vermehrter  Arbeit  resultirt  nothwendig  ihre  mid  der  Hüft 
muskeln  grössere  Ermüdung.  Schreitet  das  Uebcl  weiter  fort,  so  werden  solche 
Kinder  instinctiv  veranlasst,  der  gestörten  'rra^^fahigkcit  des  Rückgrats  durch  eine 
Stütze  zu  Hilfe  zu  kommen.  Sic  stutzen  (hUier  beim  Stehen  und  Sitzen  einen 
Vorderarm  oder  beide  anf  einen  ihrer  Körperhöhe  entsprechenden  Tiseh  oder  Stahl. 
In  Ermanglung  der  letstmi  Menbles  sudien  sie,  xnmal  benn  Gehen,  denselben 
Zweck  dadurch  zu  erreichen ,  dass  sie  dne  Hand  oder  beide  ^cgen  ihren  ent- 
sprechenden ()l)erschcnkel  niistemmen.  Dieses  Symptom  ist  p a  t  h  og n  om on i sc  h. 
Hei  MnJiiih  /'offii  <-erri'r(iIe  verschafft  sich  der  Kranke  eine  Stütze  durch  Fixirung 
des  Kopfes  mittelst  seiner  das  Hinterhaupt  umfassenden  Hände. 

Nodi  ein  anderes  Symptom  in  der  motorischen  Fnnctionssphlre  halte  Ich 
der  frühzeitigen  Beachtung  werüi.  Nimlich  die  Vermcidnug  seitens  der  Kraaken, 
das  Rückgrat  nach  vorn  zu  beugen,  zu  krümmen.  Giebt  man  solchen  Kindern  auf, 
einen  Gegenstand,  z.  B.  einen  Schlüssel  etc.,  vom  Fussbodm  aufzuheben,  so  hocken 
oder  kauern  sie  nieder,  indem  sie  Hüft-,  Knie-  und  KuOchelgelenke  bis  zu  dem 
Grade  flectiren,  dass  sie  den  Gegenstand  mit  den  Händw  eireiehen  kHaaeB.  IKee 
ist  gans  abweichend  von  der  Prooedur  eines  Rflckgratgeannden  nnd  daher  siemlleb 
charakteristisch.  Nattirlich  treten  die.se  Symptome  um  so  prägnanter  auf,  je  mehr 
Sehmerz  oder  unbehagliche  Empfindung  durch  die  motorische  Thittip:keit  hen'or- 
genifen  oder  gesteigert  werden,  oder  je  in*  und  extensiver  die  Krankheit  vor* 
geschritten  ist. 

Ais  gieichaeitig  vorkommende  Störung  verdient  als  semiotiseh  wohl 
Beaohtong  die  kune  und  beschleunigte  Respiration  bei  Mangel  anderweitiger,  dalllr 
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in  Lunge  u.  8.  w.  nachweisbarer  loraler  UrMapben.  Ferner  die  Klapre  der  Kranken 
Uber  ein  lAstiges,  beklemmeDdes,  drückendes  oder  Hpannendes  Gefühl,  angeblich  im 
odor  vielmehr  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle.  Diese  Klagen  mflssen  bei 
Alnreteiibeit  von  gsitriaeben  oder  tonst  als  ihre  ürssebe  naehweisiMrai  Störungen 
unseren  Verdacht  auf  Pott  sches  Uebel  lenken.  Denn  die  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle zugewandten  Wirbelkoq)pr  bilden  den  Sitz  der  Krankheit,  und  nicht  die 
Bogen.  Der  Schmerz  kann  daher  nur  an  erstcren  seinen  Sitz  haben,  d.  h.  am 
vorderen  Theile  des  liückgruta,  bei  Dorsal-  und  Lumbalwirbelleiden  also  iu  der 
Brost-  oder  BanohhOhle,  und  nicht  am  Rfloken.  Nur  ananahmsweise  beliehnen 
die  Kranken  als  den  Sitz  des  SchmenBes  den  Rfloken.  In  aolchen  FiUen  sah  ioh 
ihn  aber  ho  intensiv  auftreten,  zumal  bei  Kranken  vorgerückten  Alters,  daas  man 
veranla8.Ht  sein  könnte,  die  Krankheit  als  eine  besondere,  und  zwar  soltonp  Specios  von 
Wirbelleiden,  vielleicht  der  rheumatischen  Periostitis,  der  SjTioviti.s  der  (iel<  iike  zu 
bezeichnen,  während  die  minder  schmerzhafte  eine  Osteomyelitis  der  Wirbelkörper 
danteilt.  Doch  gehe  ieh  die«  nur  als  Hypothese. 

Die  \ or^'edachten  Symptome  steigern  sieh  nun,  meistens  unter  kanm 
merklicher  Functionsstörung  eines  innereren  Organes,  unter  kaum  bemerkbarer 
VerJlnderung  des  gesunden  Aiisselions  und  Benehmens  gewöhnlich  ausstroi  d»  ntlicli 
langsam.  Früher  oder  später  erscheint  dann  in  der  Mittellinie  des  Kückens  eine 
geringe,  anfangs  fast  nur  punktförmige  Prominenz  eines  oder  sweier  oder  mehrerer 
iVoc  spinon.  Diese  Prominenz  vergrOssert  sich  allmllig  an  HQhe  und  Um&ng, 
je  nach  der  Zahl  der  erkrankten  Wirbel  und  nach  dem  Sitae  des  Uebels  im 
Cervical- ,  Dorsal-  oder  Lumbaltheile.  Bisweilen  erscheinen  sogar  zwei  solche 
örtlich  von  einniitb  r  getrennte  Prominenzen.  Diese  sind  die  Folp:e  bereits  erfolgter 
Destiuction  von  1  lieilen  der  Wirbelkörper,  ihre  Steigerung  zur  angulären  Kyphose 
ist  proportional  dem  durch  Garies  bewirkten  Snhstansverluste  der  Iwtreflfonden 
Wirbelkörper.  Diese  Kyphose  markirt  sich  wegen  der  physiologisch-nntHrlicben 
Convexitüt  des  Dorsalwirbeltheiles  in  diesem  intensiver,  als  in  dem  nach  hinten 
physinlo^isch-concaven  Cervical  und  Lumbaisegment.  Unter  Fortdauer  der  an- 
geführten Symptome,  oft  auch  unter  d«'ren  Steif^oriing ,  bisweilen  .aber  auch  Ver- 
minderung derselben,  kann  plötzlich  Paraly.se  eintreten,  und  zwar  bei  Malum  Pottii 
eervtcale  im  Gebiete  des  Pterv»  braehialüp  bei  Mahun  Potiii  d<nwUe  nnd 
lumbale  im  Gebiete  des  Lunibalplexus ;  meistens  nur  im  Gebiete  der  Motilitlt, 
aften  auch  in  dem  der  Scnsibilitilt ,  bisweilen  in  beiden  zui^'leicli. 

In  einzelnen  Fällen  sah  ich  die  bereits  eingetretene  Paralyse  spontan 
verschwinden,  wiederkehren  und  wieder  verschwinden.  Eine  Erscheinung,  welche 
nr  Evidena  die  Abhängigkeit  der  Paralyse  von  der  Wandlung  des  loealen  Wfarbel- 
Mdens  und  sefaies  Einflusses  anf  die  Function  des  Rflckenmarkes  manifestirt.  Sehr 
hloflg  tritt  im  weiteren  Verlaufe  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Geschwulst 
noter  einer  von  der  kypliolisclion  Prominenz  näher  oder  femer  gelegenen  Körper- 
steile  lier\Mr.  D.is  \<t  ein  roiifi-.stionsahscess ,  eine  Senkun;^  des  bisher  unter  dem 
Periost  und  Bündcrapparut  ungcäanunelten ,  eingeschlossenen  Kiters.  Sein  Sitz  ist 
sehr  Tcrschieden.  Bald  befindet  er  sich  nahe  zur  Seite  der  erkrankten  Rückgrat» 
stelle,  bald  gelangt  er  durch  Bildung  von  langen  Sinus  erst  an  entfemteo  Stollen 
zur  Erscheinung:  in  der  Leistengegend,  an  der  inneren  oder  äusseren,  an  der 
vorderen  oder  hinteren  Fläche  des  Olierschenkels.  Ith  sab  Fälle,  wo  der  Ahsocss 
am  Kücken  den  Umfang  eines  Kinderkopfes  einnahm,  andere,  welche  Schwellung 
des  ganzen  Oberschenkels,  bis  zu  dessen  mehr  als  doppeltem  Normalumfange, 
hewurkten.  Endlieh  öflhet  sich  der  Abscess  spimtan.  Eäne  betriehtliehe  Menge 
meist  flbelrieohenden,  ofl  mit  Flurkm.  bisweilen  mit  neeroshrten  Knoehenfragmenten 
gemischten  Eiters  entleert  sich.  Die  Jaucheabs« »nderong  wird  permanent.  H.dd,  in 
der  Regel  schon  am  2.  oder  Tage,  wird  der  bis  dahin  meistens  fieberfreie 
Kranke  von  hectischem  Fieber  befallen,  iu  Folge  dessen  er  mit  und  ohne  hinzu- 
getretener Lungen-  nnd  Darmphthise  in  kSraerer  oder  lüngerer  Zeit  zu  Grunde 
geht.  Nur  ausnahmsweise  bleibt  nach  Er<)flhung  des  Abscesscs  der  Kranke  vom 
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Fig.  57. 


hectischen  Fieber  verschont,  geht  aber  meistens  doch  unter  Fortdaaer  copii5»er 
Kiteraecrotion  zu  Grunde.  Unter  besonders  {rllnstigcn  Bedinjä:un{?en  kann  jedoch 
auch  noch  in  diesem  Stadium  Schliessung  des  Abscesses  and  Heilung  erfolgen, 
selbstverständlich  unter  Zurttcklassung  einer  angulftren  Kyphose. 

In  manchen  Fällen  entleert  sich  der  Abscess  in  die  Brust  oder  Baach* 
höhle.  Ein  Fall  von  Perforation  des  Oesophagus  befindet  sich  in  der  Sammlung  des 
Franz  Josef-Kinderspitals  zu  Prag  (s.  Fig.  57).  Fälle  von  Perforation  der  Lun|?e 
mit  Entleerung  von  Eiter  und  necrosirten  Knochenfragmenten  durch  Husten ,  und 
andere  von  Erguss  des  Eiters  in 
die  Bauchhöhle  und  die  darin 
befindlichen  Organe  werden  öfters 
beobachtet.  Endlich  combinirt  sich 
die  Wirbel caries  der  untersten 
Dorsal-  und  ersten  Lumbalwirbel 
sehr  oft  mit  einem  sogenannten 
Psoasabscesse  und  mit  Coxarthro- 
cace  durch  Eitcrinfiltration ,  resp. 
des  M.  iltopsoas  und  des  Femur- 
gelenkes. 

Ftlr  die  Spondi/litin  cervicah'.t 
sind  noch  einige  wegen  der  Oert- 
lichkeit  ihr  ausschliesslich  eigen- 
thUmliche  Symptome  zu  erwähnen. 
Sic  manifestirt  sich  häufiger  durch 
localen  Schmerz  als  an  den  llbrigen 
Rückgratsegmenten.  Die  Kopf- 
haltung ist  anffallend  erschwert. 
Der  Kranke  sucht  Erleichterung 
durch  Abänderung  derselben, 
gewöhnlich  durch  Neigung  des 
Kopfes  zur  Seite  mit  aufwärts 
gezogenen  Schultern.  Bei  weite- 
rem Fortschreiten  des  Hebels  ver- 
meidet der  Kranke  ängstlich  jede, 
auch  die  leiseste  Bewegung  des 
Kopfes.  Beim  Aufrichten  vom 
Lager,  selbst  beim  Wenden,  ja 
bei  jeder  verticalen  Stellung  des 
Rumpfes,  ist  er  genöthigt,  den  jf  =  Mpdnila:  Of  =  iymo\>\Mgan\  t.  ?.  s.  4,  n  =  zt>nusrie 
Kopf  mit  beiden  Händen  zu  i>o»-«ftlwirbei;  r  ~  J^;;^;;^^^^^^'^^«  üewpi»*«».; 
fixiren.   Die  Congestionsabscesse 

erscheinen  nicht  selten  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  (Retropharyngcal- 
Abscesse)  und  lassen  eröffnet  durch  Auge  und  Sonde  den  cariösen  Wirbelproc©*« 
wahrnehmen.  Mit  Auftreten  der  Retrophar}'ngealabscesse  erscheinen  Störungen  in 
der  Function  des  Sehlingens,  Athmens,  Sprechens.  Die  Sehmerzen  dehnen  sich  über 
den  Hinterkopf  aus.  Je  nach  dem  Umfange  der  Wirbeldestruction  sinkt  der  Kopf 
immer  mehr  nach  vom  nieder.  Damit  proportional  vcrgrössert  sich  die  anguläre 
Cervicalgibbosität.  Durch  cariöse  Zerstörung  dea  Processus  odontoidtus  erfolgt, 
wenn  nicht  durch  eingetretene  Ankylo.se  verhütet ,  Luxation  des  Atlas  and  Epi- 
stropheus.  Dabei  kann  sogar  plötzlicher  Tod  durch  die  gewaltsame  Wirkung  auf 
das  Hals-Rückenmarksegment  eintreten. 

Nicht  immer  nimmt  das  PoTx'sche  Leid«>n  den  vorstehend  geschilderten  V'er- 
lauf.  Fälle  ohne  Congestionsabscess,  ohne  Paralyse,  mit  spontaner  Heilung  durch 
Ankylose  nach  grösserer  oder  geringerer  Destnution  sind  keineswegs  selten. 
Dafür  spricht  die  grosse  Anzahl  bei  relativer  (iesundbeit  lebender  Buckliger,  welche 


.  Ly  Google 


HALUM  POTTIL 


655 


das  Leiden  Uieilä  ohuo  zweckganiase,  theiU  trotz  ungeeigneter  Behandlung  tlbor- 
•tanta  bftben.  Dan  der  Ant  ni  ^men  gflnstigen  Znfiill  tein  Yafüatm  nnlit 
einriehtra  darf,  aoU  unter  ProgiiMe  erörtert  werden. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Das  POTT*adie  Uebel  befällt  vorzugs- 
weise Kinder  bis  zum  7.  Lehpnsjahre  mit  scroiiliulOser  Diatbcso,  seltener  das 
reifere  Alter.  Doch  habe  ich  Kranke  von  selbst  Uber  60  Jahren  daran  behandelt. 
Das  männliche  Geschlecht  Uberwiegt  wie  5:1. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  eine  anf  terophnlOser  Diatbeee  entstehende 
cbionisehe  Entzündung  der  Wirbelkörper  mit  Aasgang  in  cariuse  Zerstörung  der- 
selben und  ihrer  benaclibarteu  Intervertebralknorpel.  In  der  Regel  beginnt  das 
Leiden  central,  doch  hitufij;  auch  perijilierisch.  Bisweilen  hes^innt  das  Tebel  in  den 
Intervertebralknorpelu  und  geht  von  diesen  auf  die  Wirbelkörper  über.  Die  primäre 
Affection  der  Wirbelkörper  und  ihrer  Fortsätze  ist  selten.  Mit  dem  Uebergange  in 
Caries  vnd  Nekrose  entstehen  bedentende  Ansammlnngen  von  läter,  sumal  am 
vorderen  und  seitlichen  Umfange  der  Wirbelkörper,  nnter  deren  Beinhaut  nnd 
bänderigem  Apparate,  in  F<inn  Huctuirender  Tumoren  nnd  beuteinirmiger  Anhänge. 
Zuweilen  entHtehen  so  aus-^cbreitete  Verwflstunf?en ,  dass  die  Wirbelsäule  inner- 
halb eines  libröseu  Sackes,  umtlossen  vun  Jauche,  vielfach  und  bis  auf  die  harte 
Rllekenmarkseheide  aerfressen,  Uossliegt  (Rokitahskt). 

Die  Entstehung  des  Forr'sehen  Uebels  naeb  einem  Falle ,  naeh  einer 
Contusion  u.  dgl.  wird  ven  Laien  gewöhnlich  behauptet,  aber  selten  ein  wirklicher 
ursächlicher  Zusammenhang:  damit  constatirt.  Wird  doch  auch  bei  rachitischer  und 
habitueller  Scoliosc  liautig  ein  Trauma  ula  Ursadie  angeführt.  Thatsache  ist,  da-ss 
oft  erüt  uaeh  einem  Falle  oder  sonstigeu  Trauma  der  UUcken  untersucht  und  das 
latent  bereits  vorhandene,  also  eingeleitete  Uebel  dureh  Wahmehmnng  der  Prominenz 
nnd  anderer  Symptome  erkannt  wird.  Damit  soll  aber  keineswegs  jeder  Einfluss 
eines  Trauma  auf  die  Erzeugung  des  PoTT'schen  Uebels  in  Abrede  gestellt  werden. 
Besonders  ist  dieseihe  als  um  s(t  m.Hclitiprere  Oelegenheitsursachc  für  Spondylitis 
und  destructive  Wirbelcaries  anzuerkennen,  je  ausgeprägter  die  8CTu])bulöse  Diathese 
ist.  Doch  entsteht  das  PoTT'sche  Uebel  entschieden  am  häufigsten  ans  inneren 
Ursachen.  Unter  diesen  wird  von  vielen  Autoren  die  Knoebentnbereulose  als  ein 
mit  Scrophuloflis  gleieb  hinüges  ätiologisches  Substrat  für  Malum  Potfü  gehalten 
(IvEBERT,  Nelaton,  Rouvier,  Broca  ctc).  Die  Entscheidung  fllr  oder  gegen  diese. 
Ansicht  ist  um  so  schwieri^rer ,  als  da-*  Leiden  meistens  erst  in  seinen  extremen 
Aasgängen  zur  Autopsie  gelaugt.  Da  konnte  Uenu  jene  in  den  Wirbeikörperu  nach 
AbOuss  der  Jauehe  snrttckgebliebeae  kisige  Subttaaa  inrlblnlieh  wohl  Ar  Tuberkel- 
masse  gehalten  werden.  Allerdings  kommen  Knoehentuberkeln  sowohl  als  periphere, 
wie  auch  als  Infiltration  der  scIiwammigeB  Wirbel  Substanz  vor  und  führen  durch 
Zerfall  und  Verjauchung  des  Tuberkels  zu  cari(>ser  Zerstörung  der  Wirbel  (Roki- 
TANSKv).  Aber  dass  sie  in  gleicher  llaufi^rkeit  wie  die  scrophulöse  Entztlndung  das 
POTT'sehe  Uebel  erzeugen ,  ist  unerwieseu.  Selbst  das  daiiir  mit  grossem  Fleisse 
von  BoüvtBB  xnsammengestellte  statistisehe  Material  entbehrt  jeden  Werthes  für 
diese  Fra'^e  wegen  Unsicheriwit  In  der  Diagnose  des  Tuberkels.  Eine  andere  Streit- 
fra;:e  ist  die  ,  ob  die  Intervertebralknorpel  primär  oder  secundär  afficirt  werden. 
Bekanntlich  soll  der  echte  Knorpel  nicht  selbst  Sitz  der  Entzündung  sein  können. 
Gleichwohl  findet  mau  die  Intervertebralknurpel  nicht  selten  und  besonders  bei 
jungen  scropholOsen  Individuen  von  primärer  Entxündung  ergriffen.  Hlufiger  aber 
erleideB,  wie  die  anderen  Knorpel,  so  auch  die  Intervertebralknorpel  erst  eine 
secundär  von  den  Wirbelkörpern  auf  sie  llbergr^ende  fintitlndung  nnd  nlcerOse 
Destraction  '^Rokitanskv,  Ni  ssi-eu). 

Der  Ausfcang  in  Ankylose  erfoljrt  als  Synostose  der  Wirbi  lk>ir])er  an  der 
Grenze  ihrer  Destruction,  indem  ihre  einander  zugekehrten  Flächen  miteinander 
versehmelsen ,  nachdem  die  daswiseben  befindlichen  Intervertdiralkoorpel  dureh 
ihre  vorangegangene  DestruetkNi  völlig  verschwunden  sind.  Eine  solche  Synostose, 
naeh  Verlust  von  2  und  3  WirbelkOrpem  und  ihren  Intervertebralknoipeln ,  wird 
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durch  unzählige  Thatsachen  const;itirt.  Aber  die  Synostose  kann  selbst  no«  b  n.ich 
Zerstörung  einer  weit  grösseren  Keihe  von  Wirbelkörpern  und  Intcrvertebralknorpelo 
erfolgen.  Eine  andere  Form  der  AnkyloBe  ist  die,  dmes  die  WirbelkSiper  toeh 
brflckenartige  Ostcophytcn  miteinander  verbunden  sind,  welche  von  Umo  ElBdern 
ausgehen  und  die  Zwischenwirbelkörper  einka])seln.  Zuweilen  findet  man  eine  ganze 
Reihe  von  Wirbel korpem  an  ihrer  vorderen  und  seitlichen  Fläche,  selten  an  d»'r 
hinteren,  durch  eine  lavaartig  hingegossene  Knocbenmasse  untereinander  verbunden. 

Diagnose.  Dieselbe  bietet  im  Anfangsstadimn  einige  Sebwierigkeiton. 
Aber  diese  versehwinden,  wenn  die  oben  im  Absebnitte  von  den  SymptomMi  und 
dem  Verlaufe  des  Porr'seben  üebels  angeführten  subjectiven  und  objectiven 
Symptome  sorgfältig  geprüft  werden.  Die  irrtbilmliche ,  klinisch  niclit  eonst-itirte 
Voraussetzung,  dass  der  Beginn  eines  so  destriictiven  Processes  von  inteiusivi'm 
Schmerz  begleitet  sein  müsse,  mag  Schuld  sein,  da.ss  d.-is  Anfangsstadium  so  häufig 
llberaeihen  and  die  kostbarste  Zdt  cur  Bewirkong  efaier  Hdlung  ohne  ZarQcklassaog 
von  Gibbositit  Terabsiomt  wird.  Bei  saUreiehen  Füllen  wird  weder  im  AnHuiga», 
noeb  im  weit  vorgeschrittenen  Destructionsstadium  über  Schmers  geklagt.  Deshalb 
sahen  selbst  sehr  erfahrene  Autoren  sich  veranlasst,  Explorationsmethoden  anzugeben, 
wie  der  durchaus  vorausgesetzte  „latente  Scbmerz^^  behufs  sicherer  Diagnose 
zu  entdecken  sei. 

Zn  dem  Ende  empfieblt  Bbodib,  dass  man  den  Kranken  von  einem 
Tische  herabspringen  lasse,  Stromeyer,  dass  man  auf  Scheitel  und  beide  Scbnltem 
einen  starken  Druck  ausllbo,  Drehen  und  Bücken  des  Rumpfes  vornehme,  Esmarch, 
dass  man  den  Kranken  spriuLren  lasse  und  ihm  Sehläge  anf  den  Kopf  applicire. 
leb  halte  diese  Proceduren  theils  für  schädlich,  theils  für  unzureichend  und  endlich 
anoh  für  eotbehrli^.  Ooplakd  em^ehlt,  mit  dnem  mit  heissem  Wasser  getränkten 
Schwämme  längs  des  Rttekgrats  hin  zu  fthren.  Dabei  werde  sieh  die  spondylitisehe 
Stelle  durch  Röthang  und  Schmerz  markiren  ond  erkennen  lassen. 

Mit  dem  Auftreten  der  Prominenz  in  der  Mittellinie  des  Rückgrat-*  ist 
die  Diagnose  über  allem  Zweifel  sicher.  Selbst  die  Verwechslung  mit  racliitiseher 
und  muskulärer  Kyphose  ist  durch  die  charakteristisch  verschiedene  Form  absolut 
nnmöglich.  Jene  präsentirt  sieh  als  winkelige,  die  beiden  letsteren  als  bogenArmi^ 
nach  hinten  conveze  Erammong.  Verlauf  und  Ausgänge  zwischen  ihnen  sind  so 
verschieden,  dass  die  DitTerenzirnng  durchaus  leicht  ist.  Dennoch  l>abc  ich  Ver> 
weelislungen  beobachtet,  und  zwar  wegen  ihres  Einflusses  anf  die  eingeschlagene 
Behandlung,  zum  grossen  Nachtheile  für  den  Kranken.  Dagegen  bietet  die 
differentielle  Diagnose  grosso  Schwierigkeiten,  zu  entscheiden,  ob  der  vorliegende 
ooncrete  Fall  primär  anf  periphere  oder  centrale  Wirbelentzflndong  oder  auf  ein 
Leiden  der  Interrertebralkörper  zu  beziehen,  oder  als  eine  Geleid<entzündung  der 
sehiefen  Fortsätze  aufzufassen  sei.  Ebenso  gross  sind  die  diacrnostisehen  Schwierig- 
keiten für  die  Differenzirung  des  scrophnlösen  oder  tuberculösen  Charakters 
des  Pott  sehen  Uebels  im  concreteu  Falle.  Die  fUr  die  ersteren  von  Autoren  auf- 
geltabrten  Unterseheidnngsmerkmale  besehifliik«i  dch  auf  die  grössere  Schmers» 
hafUgkeit  der  Synovitls  der  Gelenke  und  der  Periostitis  der  Wirbel  gegenflber  der 
geringeren  Empfindlichkeit  der  centralen  Entzündung  des  spongiOsen  Innern  oder 
der  primären  Entzünduiii:  des  Inter\ ertebralknorpels.  Die  scropbnKlse  oder  tuber- 
eulöso  Natur  de^  Wirbelleidens  lindrt  a  priori  allenfalls  einen  diagnostischen  Anhalt 
an  der  Existenz  der  im  coucretcn  Falle  ausgesprocheueu  allgemeinen  Tuber- 
culose.  Ohne  diese  ist  die  Annahme  von  Wirbeltuberenlose  intra  vitam  willkllrfieh. 
Selbst  die  post  mortem  in  den  ausgehöhlten  Wirbelkörpem  vorgefimdeneo  tuberkel- 
artigen  Massen  und  wirklichen  Tuberkel  in  Lnngen,  Darmcanal  etc.,  beweisen 
nichts  filr  die  primär-tuberculöse  Natur  des  Wirbelleidens.  Erstere  können  Residuen 
des  eingedickten  Eiters  sein ,  während  letztere  den  gewöhnlichen  Ausgang  lang- 
wieriger Organvereiterung  begleiten. 

Die  Diagnose  der  das  Porr'sehe  Uebel  häufig  compliciresden  motorischen 
Lähmrnigen  bietet  weniger  Schwierigkeiten.  Sie  findet  ihre  siehere  Bas«  «uf  der 
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durch  die  Destruction  der  Wirbel,  durch  die  Kniclcung  derselben,  durdi  die 
DraekwirkoDg  der  disloeirten  Knoehe&theile  vnd  BÜeranhinfoni^  geBeteten  Lision 
des  Bflckenmttks  und  seiner  Häute. 

Progrnose.  Aus  dem  oben  dargestellten  Verlaufe  des  PoTT  sohen  Uebels 
»st  ersicbtlich ,  dass  die  Prognose  desselben  vom  Beginne  ab  immer  mindestens 
zweifelhaft  ist.  Doch  ist  in  jedem  Stadium  Ileilung  möglich,  bei  frühzeitiger  Diagnose 
und  eoRoeter  Behandlung  sogar  ohne  ZuraeUaanuig  von  DUbnnitIt.  Letitare  ist 
vnvenneidlich  naeh  bereits  erfolgter  sngnllrer  Erttmmang.  Aneh  hei  sweeknisaigster 
Behandlung  und  unter  den  gttnstigstcn  Conntitutionsverhältnissen  ist  das  Verbleiben 
derselben  auf  dem  Status  quo  dixs  Günstigste,  was  zu  boffen  ist.  Eintretende 
Liihmungen  können  wieder  verscbwindcn ,  wenn  die  im  loealen  Ivrankheitsherde 
vorhandenen,  auf  das  Rückenmark  wirkenden  scbüdliubeu  Einflüsse,  wie  £iter- 
amannlmig  n.  dgl.,  aiifli5rea.  Mit  dem  Eintritte  des  OongestionsabseeBses  wird  die 
rro;riioso  sehr  ungünstig.  ProAiae  Eätenmg  kann  an  sich  langes  Siechthum  und 
Tod  lierbeit'illireii.  Hegflnstigt  wird  letzterer  noch  mehr  durch  Hinzutritt  von  Infection 
des  IJlutes  und  allgemeiner  Tuberculose.  Liegt  wirklieb  Tuberculose  dem  PoTT'schen 
üebel  zu  Grunde,  so  ist  die  Prognose  ungünstiger  als  bei  rein  traumatischer  Ver- 
anlassung. Verkreidnng  der  Tuberkel  und  Heilung  des  Uebels  sind  freilich  müglich, 
aber  gewiss  selten.  Der  experimentelle  Naohweis  Hcitbe's  u.  A.,  dass  die  8erophn- 
lose  in  Tuberculose  übergelicn,  und  dass  letztere  nicht  ganz  localisirt  bleiben  könne, 
dass  vielnitjbr  die  loralisirte  Tuberculose  bald  zur  allgemeinen  Infection  fUbre,  wird 
hier  durch  die  klinische  Erfahrung  bestütigt.  Seit  Einllihrung  des  LiSTER'schen 
Verfahrens  ist  die  Gefahr  der  Eröffnung  von  Congestionsabscessen ,  die  noch 
SmoionrBB  flir  „strüliehen  Leichtänn*^  erkllrt,  zwar  weeoitlieb  vermindert,  aber 
immer  wird  doch  der  gttnstige  Ausgang  von  den  mehr  oder  weniger  gflnatigen 
localen  oder  allgemeinen  Bedingungen  abhftngen.  Sind  z.  B.  im  earidsen  Ilcrdo 
unentfernbare  (unzugüngliclic)  necrosirte  Knochenfragmente  suspendirt,  so  werden 
auch,  trotz  des  LiSTEH  sciien  Verfahrens,  langes  Siechthum  und  schliesslich  trauriges 
Ende  nicht  zu  verhüten  sein. 

Therapie.  Als  wiehtigste  Indieation  wird  nemlich  allgemem  anerkannt: 
absolute  Ruhe  der  kranken  Wirbelsäule.  Aber  in  der  praktischen  Aua- 
fdhrung  derselben  bestehen  grosse  und  principielle  Verschiedenheiten.  Diese  gipfeln 
in  der  Frage ,  ob  continuirliclic  Intrizontale  Lagerung  nothwendig  sei ,  oder  ob 
verticale  Stellung  und  die  durin  mögliche  Bequemlichkeit  des  Sitzens  und  Einher- 
gehens ansreiehe.  Als  Reprlsentantmi  dies^  letzteren  AnfEmsnng  haben  in  neuester 
Zeit  Tatlob  durch  ein  Ooiset  und  Satbb  dureh  ein  Oypsjaeket  nUreieheii 
Anhang  gefunden.  Taylou's  Corset  besteht  aus  zwei,  an  den  Seiten  der  Domfort- 
sätze angrbrachti  n  Hebeln ,  welche  am  oberen  Ende  in  je  ein  diagonal  zu  jeder 
Seite  des  Halses  befestigtes  StuhlstUek  enden;  an  beiden  letzteren  sind  Riemen 
befestigt,  die  direct  nach  vorn  und  um  die  Schulter  geführt  werden  können.  Xacli 
unten  shid  die  Hebel  hi  einer  cylinderartig  um  das  Becken  herumgef&hrten  Binde 
befestigt.  Eme  iweite  breite  Binde  umsehlieaat  ferner  den  Oberkörper  und  geht 
so  weit  naeh  unten ,  dass  sie  beim  Niedersitzen  den  Oberschenkel  vom  berllhrt. 
Der  kranken  Stelle  gegenüber  sind  die  Hebel  doppdf  grfilttert  u.  s.  w. 

Saybe's  Gypsjacke  (Piaster  of  Faris  Jackttj  wird  in  folgender  Weise 
angefertigt:  Der  Patient  hängt  in  Schlingen,  welche  beiderseits  unter  die  Achseln 
greifon.  Dann  wird  er  vom  Oeslss  anfwSrts  bis  unter  die  Arme  mit  FlaneU 
umwickelt  und  hierlU»er  ein  fester  Oypsverband  angelegt.  Nach  dessen  Erhärtung 
wird  der  Kiankc  aus  der  SchliiiL'c  genommen  und  kann  dann  ohne  Schaden  und 
ohne  Schmerzen  ht  rumgelicn.  Andere,  wie  Edmund  Adlk,  rühmen  das  Gypsjacket, 
tadeln  aber  die  Application  dedselbcu  während  der  Suspension.  Adle  legt  daher 
den  Verband  an  wahrend  der  Kranke  die  Anne  boehbftlt  und  vor  einem  Osmin- 
feuer  steht.  —  Atbmung  und  Yerdaanng  sollen  dabei  nieht  gehindert  sein,  »wenn 
nur  Patient  heim  Sitzen  ein  Kranzkissen  benutzt,  weil  dann  bei  der  Abdonünal- 
athmung  Darm  und  After  sich  wihrend  der  Inspiration  hervorwOlben'*. 
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lek  kenne  aus  der  Literatur  zwei  während  der  Öu^pensiun  eiu^etretcuc 
TodeBftUe.  Den  einen  berichtet  Dick  (Med.  Joumiü,  7.  Dec  1878,  pag.  837).  Der 
Tod  erfolgte  wftbrend  der  Sospension  binnen  10  Ifinuteii.  Den  zweiten  boielitet 

SoxNEXBUEG,  Assistent  an  der  Klinik  v.  Lanoenbkck's  ,  am  10.  Conpress  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  Sitzunp:  vom  7.  April  Trachiotomie 
blieb  erfolglos.  Die  Section  ergab:  hochgradigen  Knickungswinkcl  der  Wirbelsäule 
und  sehr  grossen  in's  Media^num  po&thum  reichenden  Abscess  (Böbnbb*8  med. 
dentsdie  Wochenschrift).  Auch  Bosch  (Bonn)  nnd  Andere  halten  die  Snspension 
fnr  sehr  bedenklich.  Dieser  Ansicht  schliesse  ich  mich  an. 

Wir  haben  liier  keinen  Raum  für  Polemik ,  so  schwer  es  ist ,  auf  die 
Widerlegung  der  getlihrlichslen  Fehler  des  TAVLOBschen  und  SAY&Eschen  Ver* 
fahrens  zu  verzichten. 

Wie  der  TATLOB*sche  Apparat  ftüher,  so  ist  das  84TBB*8ehe  Jaeket 
gegenwirtig  Mode.  Es  werden  von  demselben  YHrkungcn  berichtet,  welche  dem 
ruhigen  vorurtheilsfireien  Arzte  von  vornherein  verdächtig  sind.  Nicht  nur  die 
Caries,  selbst  wenn  schon  Congestion-^abscesse  bestehen,  soll  dadurch  geheilt  werden, 
sondern  auch  die  Deformität,  der  Gibbus.  Das  ist  einfach  unmöglich,  weil  der  aus  dem 
Substanzverludte  in  den  Wirbelkörpern  hervorgegangene  Gibbus  nicht  verschwinden 
kann.  ITebrigens  dthrfen  auch  die  mit  dem  SATBB'schen  Jacket  oft  verbundenen 
BeschwerdeUf  wie  Exeoriationen  und  Eczemc,  nicht  verschwiegen  werden.  Dieselbt-n 
kiinncn,  wenn  verabsäumt,  zu  langwierigen  Eiteruniren  unter  dem  Vcrliande  fdhreu 
und  überaus  beschwerlich  werden.  V.vxiE  hat  daher  dem  (iyjis  eine  {^eftlgigere 
Substanz  substituirt,  indem  er  das  erst  augelegte  Gypsjaeket  uufschucidet^  abnimmt 
und  danach  von  Qyps  em  Modell  des  gwade  gerateten  Rückens  maolit  Ueber 
dieson  Modell  fertigt  Vanib  den  Papierverband  an,  indem  er  anerst  eine  Lage 
weichen  Flanells  .lufle^rl,  darüber  eine  klebende  I*asto  streicht  und  darüber  IVt  ZoU 
breite,  sich  am  Ilamie  deckende,  horizontale  rapierstreifen  klebt.  Darüber  kommen 
schmale  Stahlrciten,  wclclie  mit  starken  Fäden  \erbnnilen  sind.  Darflbcr  eine  Lage 
senkrechter  I'apierstrcifou  und  endlich  eine  Binde.  Das  Ganze  läS8t  man  24  bi» 
48  Stunden  lang  trocknen.  Dann  schneidet  man  den  Vorband  vom  und  hinten  in 
äef  Mitte  auf,  macht  SchnUrlöchcr  in  der  Nähe  der  Sohnittrinder  nnd  neht  dOnae 
Lederstrdfen  durch.  Dieser  Verband  kann  bequem  angelegt  und  entfernt  werden. 

Mit  diesem  Papierpanzer  will  Vaxie  selbst  in  solchen  Fallen  tio<>h  voll- 
stiindige  Heilung  bewirkt  haben,  in  welchen  schon  ein  ganzes  Jahr  lang 
das  Gypsjacket  getragen  und  in  Folge  dessen  schwere  Eczcme  und  unerträgliche 
Beschwerden  bestanden  hatten.  Statt  des  Papieres  bedienen  BsEur  u.  A.  tieh  auch 
des  Filzes  zum  Corset. 

Ich  halte  jedes  Verfahren,  bei  welchem  den  Kranken  tlie  vertlcale  Stellung 
jrcstattet  ist.  also  Tavlor's,  Sayrk's  ,  nebst  deren  Moditicationen  ,  principiell  filr 
verwerliich  und  die  conscqueute  Ruhigstellung  des  Rückgrats  in  continuirliciier 
Horizontallage  für  absolut  nothwendig.  Nur  in  dieser  ist  es  möglich,  der  IndieatiiHi 
zu  genügen,  die  Wirbelsaule  zu  entlasten,  und  dadurch  Druck  und  Reibung  der 
kranken  Stelle  zu  verhüten.  Nun  giebt  es  leider  nichts  Verkehrtes,  was  in 
unserer  medicinischen  Wissenschaft  nicht  vorgebracht  würde.  Dahin  gehört  die 
von  Bamtkield,  Vehra l,  Culks  empfohlene  Lajje  des  Kranken  auf  den»  Bauche 
(Bauchlage,  prone  couch^  jtrone  aystem)  auf  horizontaler  oder  schräger  Fläche. 
Bbhrend  Hess  die  Kranken  sogar  auf  einer  schwebenden  sattelartigen  yorricfataag 
auf  dem  Bauche  liegen.  Man  beabsichtigte  damit:  Distcntion  der  cariOsen  Wirbel- 
körper nnd  Heilung  durch  Knochensubstanzersatz.  Aber  Angesichts  der  alleinigen 
Aföglichkcit  einer  Ilciluiip  durch  Synostose  der  kranken  Wirbel  untereinander,  ist 
jeder  Versuch  einer  Distcntion  geradezu  verwerliich.  Beiläufijr  rechne  ich  dahin 
audl  die  bi  Rflckenlage  übliche  Anwendung  der  Extension  und  Contraeztension 
hehn  Porr'schen  üebel  nach  YoLKMAim.  Abgesehen  davon  aber,  dass  BberdicB  die 
Bauchlage  dem  Kranken  zur  unerträglichen  Last  wird,  muss  durch  dieselbe  die 
Richtung  des  Congestionsabscesses  nach  vom  und  seine  Entleerung  in  die  Brust- 
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und  BauclilWiblo  nothwemlif?  begünstigt  werden.  Sie  gewährt  also  keinerlei  Vor- 
tbeil  und  steigert  nur  die  (Jcfahr.  Aus  diesen  Gründen  kann  ich  nur  die  Rücken- 
lage empfehlen.  Nun  ist  aber  Niemand,  weder  Kind  noch  Erwachsener,  im  Stande, 
dauernd  sein  Rückgrat  so  ruhig  zu  halten,  wie  es  für  unseren  therapeutischen 
Zweck  erforderlich  ist.  Ich  halie  daher  einen  Apparat  construirt,  durch  welchen 
dem  Kranken  die  ptmianente  Horizontal  Rückenlage  bei  absoluter  Ruhe  des  Rück- 
grats möglichst  erleichtert  und  überdies  die  örtliche  Eis-Application  (nach  Esmarch's 
Empfehlung)  in  bequemster  und  zweckmässigster  Weise  ermöglicht  wird.  Dieser 
Apparat  ruht  auf  einer  mit  Leder  überzogenen,  starken  eisernen  Platte,  auf  welcher 

Vis  ÖH- 


aa  eiKcrne  Platte:  hh  Rikkeiischild  :  rce  Solinltorkapp^n  (Uiemon);  d  Beckengurt: 
e  ovaler  AOBachnitt ;  Jf  festt'  TrikUT:  «  li«weglitlier  Trümer  :  h  Hebelann  ;  i  Kasten  ; 

ic  Gttuimiflclilauch  ;  m  Matratze- 
drei vertirale  eiserne  Trüger  angebracht  sind.  Auf  diesen  drei.  Tnlgern  ruht  ein 
genau  nach  dem  ({ypsmodoll  des  kranken  Rückens  in  Kupfer  getriebener  Rücken- 
Schild,  ein  llalbkürass,  welcher  aussen  mit  Leder  bezogen  und  innen  weich 
gepolstert  ist.  Dieser  umschliesst  den  Rücken  nebst  angrenzenden  Seiten  des 
Rumpfes,  vom  untersten  Halswirbel  ab  bis  zum  Recken.  Zwei  gepolsterte  Schulter- 
kappen und  ein  Reckengurt,  welche  in  Schnaihiemen  auslaufen,  dienen  zur  Fixirung 
des  Rumpfes  an  Schultern  und  Hüfte.  An  der  der  Gibbosität  entsprechenden 
Stelle  des  RUckenschildes  befindet  sich  ein  ovaler  Ausschnitt  von  einem  dem 
kranken  Herde  entsprechenden  Umfange.  Die  am  Beckentheile  befindlichen  zwei 
Träger  sind  an  der  eisernen  Grundplatte  fest  vernietet,  mit  dem  Rückenschild 
aber  durch  Cliarniere  gelenkig  verbunden.  Der  dritte  der  verticalen  Träger 
befindet  sich  am  Scliulterende  des  Rückenschildcs  und  ist  nur  an  diesen  festgenietet, 
während  seine  breit  auslaufende  Häsin  lose  auf  der  Grundplatte  ruht.  Durch  diese 
Beweglichkeit  de«  Rückenschildcs  kann  dieser  mittelst  eines  daselbst  angebrachten 
kräftigen  Hebelarmes  gehoben  werden.  Zur  Application  der  Killte  dient  ein  aus 
starkem  Kupferblech  gefertigter  Kasten  von  oblonger  Gestalt,  mit  einer  zur  Auf- 
nahme von  Eisstücken  hermetisch  verschliessbaren  Oeffnung.  Zum  AbHusse  des 
Wassers  dient  ein  Hahn  mit  Gummischlauch  an  einer  abhängigen  Stelle  einer 
Aussenseite  des  Kastens.  Auf  der  oberen  Wand  desselben  ist  proportional  dem 
ovalen  Ausschnitte  des  Rückenschildes  eine  muldenförmige  Aushöhlung  ausgearbeitet, 
welche  zur  Aufnahme  der  Gibbosität  dient.  Auf  der  eisernen  Grundplatte  sind  zwei 
parallele  Schienen  befestigt,  zwischen  welchen  der  Eiskasten  so  weit  hineingeschoben 
wird,  dass  der  ovale  Schildausschuitt.  also  auch  die  Gibbosität,  genau  mit  der 
muldenförmigen  Aushöhlung  des  Kastens  corre.spondirt.  Durch  eine  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  angebrachte  Hemmung  wird  das  Vorrücken  des  Kastens  so  begrenzt, 
dass  der  beabsichtigte  Stand  desselben  gesichert  ist.  Gegen  den  Beckentheil  des 
Schildes  ist  eine  weich  gepolsterte  Matratze  gelagert  zur  Aufnahme  des  Gesässes 
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und  der  Beine.  Zur  Uniersttttznng  des  Kopfes  ist  ein  entsprechend  hobM  Kissen 
erforderlieb.  Der  Rumpf  des  Kranken  wird  in  den  gepolstertol  BflckenschOd  io 
gelagert  und  befestig,  da;;s  die  Gibbosität  durch  den  ovnleo  Aostohnitt  gefidilt 
wird.  Dieser  Apparat  gestattet: 

1.  Die  Immobilisirung  des  kranken  Rückgrats  bei  möglichst  betjuemer 
horizontaler  Rttckenlage,  bei  frdem  Gehrucbe  der  Ober-  und  Vntenxtrenitit 

2.  Die  passive  Aufrichtung  des  Runpfea  in  den  Hflfkgelenkeii,  ohne  jede 
MitbewQg^ng  in  den  Kückgratsgelenkf  n. 

3.  Die  Verrichtung  der  notliweiidigen  Bedürfnisse  ohne  Dislocatiou  des 
Kranken,  durch  Unterbringung  vou  liecipienteu  nach  Entfernung  der  Matratze. 

4.  Die  bequeme  Application  der  KMlto  genau  auf  die  krank«  Etlckgrat- 
stetle,  ohne  jede  Encfattttemng  deteelben  bei  emenler  Follnng  des  Kastens,  ohne 
jede  Dnrchnässung  etc. 

.').  Der  unbt'schrilnkte  Gcnnss  der  freien  Luft. 

Zu  bedauern  ist,  dass  der  Apparat  nur  für  den  Rüokon-  und  Lendeutbeil, 
und  allenfalls  noch  für  die  untersten  Cervicalwirbel  brauchbar  ist.  Beim  Leiden 
der  obwen  Halswirbel,  dem  sogenannten  Mal  aoM'Oeeipüal  (nach  BOüvncB  nnd 
anderen  französischen  Autoren)  bediene  ich  mich  zur  Imtnobilisation  naeh  GiKALDiB 
des  Guttaperchaverbandes.  Volkmaxn's  Distractionsverfabren  soll  sich  bei  cervicalen 
Wirbelleiden  deshalb  besonders  empfehlen ,  weil  die  Cervicalwirbel  sehr  beweglich 
sind  und  der  Kopf  einen  piissenden  AngritTspuukt  fUr  die  Application  des  Extensions- 
apparates  bietet.  Volkuann  benutzt  die  GLissoN'sche  Schwebe,  in  deren  BOgel 
die  Extensionsaehnnr  eingehingt  nnd  mit  6 — 10  Pfhnd  belastet  wud.  Die  Contra- 
extension  wird  durch  die  Schwere  und  die  Iieiiiun;:  des  Körpen  versehen.  Eduard 
Owen  (British  medical  Jouniai  ,  Decemlier  14,  1878,  pag.  87.3)  nennt  die 
Idee  dieses  Verfahrens  bei  allen  Gclenkent/ilndungcn  geradezu  schlecht.  Ich 
selbst  musste,  so  oft  ich  dies  Verfahren  auch  bei  S^tondi/larlhroccu^e  cerricalu 
versnobte,  davon  abstehen,  wegen  nnertrlgücher  Bescbworden  der  Kranken  nad 
▼Olliger  Erfolglosigkeit  leb  sehe  die  Hanptindieation  beim  PoTT*aeben  Uebel  ia 
der  absoluten  und  continuirlichen  Ruhe  der  erkrankten  Wirbel.  Ich  finde,  da« 
diese  Indication  bei  Sponih/llfis  ceri'icah's  durch  den  fJuttaperchaverl)aiid  befriedigeml 
erfüllt  wird.  Dagegen  kann  ich  bei  Sjionfh/fiirt/irocace  Jorsa/is  und  ImuImUt 
meinen  Apparat  nicht  entbehren,  und  lehne  jede  Betheiligung  an  der  Behandlung 
ab,  wenn  nicht  seitens  der  Kranken  die  ununterbrochene  Benutzung  desaelboi 
mindestens  während  eines  Jahres  zugestanden  wird.  Die  Frage,  wie  lange  Zeit 
der  Kranke  die  horizontale  Lage  innehalten  solle,  beantwortet  schon  BßODiE  (1.  c. 
pag.  209)  wörtlich  dahin :  .,In  der  Mehrzahl  der  Fülle  muss  dieselbe  bi.s  zw 
1  oder  1 ',3  Jahren,  und  wenn  die  Krankheit  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat, 
selbst  bis  zu  2  oder  3  Jahren  ausgedehnt  werden."  Jeder  erfahrene  Arzt  muta- 
diesen  Worten  zustimmen.  Bei  günstigen  Symptomen  lasse  ich  naeh  Ablauf  einei 
Jahres  den  Kranken  versuchsweise  vorsicbtig  aus  dem  Apparat  nehmen.  Er  kann 
gcwöhnlieb  nioht  stellen,  allenfalls  aufrecht  sitzen.  Bei  dem  geringsten  Verdachte, 
dasa  der  Heilungsproeess  nieht  abgeschlo.s.sen  sei,  wird  die  continuirliche  Horizontal- 
lage fortge8et2t.  Anderntalls  mit  Vorsicht  die  verticale  Kumpfdtelliuig  im  Sitzen, 
Stehen  nnd  Gehen,  anfangs  fOx  kurae,  auf  alfanllig  verlängerte  Zeitrtnme  gestattet. 
Meistens  wende  idi  dabei  zur  Si<AeAeit  nnd  ans  Torsieht  einen  bequemen  trag> 
baren  Stfltaapparat  an.  Anstatt  des  letzteren  kann  jetzt  auch  das  Gypsjacket  oder 
ein  solches  aus  Guttapercha  (SchildpacitI  in  Gebrauch  genommen  werden.  N.lchst 
der  unniisLresetzteti  absolut  ruhigen  Horizontul-Rtlckenlage  ist  Berüeksichtigun;.'  des 
AUgLmeiubeliiidens  die  wichtigste  Indication.  Aufenthalt  in  gut  ventilirtem  Zimmer, 
bei  günstigem  Wetter  im  Freien.  Reinlichkeit  des  KOrpen  duNA  Wasdioageii, 
gnte,  dem  Alter  und  der  Körperconstitution  angemessene,  in  regelmässigen  Inter> 
Valien  verabreichte  Nalirung  sind  wesentliche  Erfordernisse.  Auf  Bäder  ist  zu  ver- 
zichten, weil  dabei  Beweiruiig  und  Reibung  des  krnnken  Rüekgrat.s  nicht  vermieden 
werden  kann.   Bei  der  langen  Dauer  der  Rückenlage  muss  man  darauf  bedacht 
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Bein,  den  Kranken  durch  geeignete,  seinem  Alter  und  Intollprf  ont^preobondp 
Zerstreuung,  wie  Spiele,  Lecttlre  u.  dgl.  zu  unterbalten.  lin  andeiwciti^'  sich 
manifestirendeD  scrophalösen  Ersebeinungen  können  Antiscmpliulosa  gebraucht 
werden.  Gegen  Toberenlose  giebt  es  kein  apecifisobes  Medieament.  Bei  umfangreicher 
Knochendestruction  liegt  die  Anfibrdemng  nahe,  dem  Organismus  mit  Mitteln, 
welche  den  Ossificationsprocess  unterstützen,  zu  Ililfo  zu  komnu  n.  Die  Zutübrung 
von  Kalkphospbat  hat  wenigstens  einen  rationellen  Schein.  N.i'b  (»rsAiiT  s  Ver- 
suchen emptiehlt  sich  dazu  dasselbe  in  der  Form  von  lactü  pbospliiir>aureni  Kalk. 
Bei  heMsdieni  Zustande  Terabrelebt  man  Deeoet.  Oart.  Chinae  reg,  mit  Sflnre. 

Die  Applieation  von  Cauterien,  in  Form  des  Glttheisons,  der  Moxen  oder 
chemischen  Zorstörungsmittel  (Cauterium  potenttah)  geh«"»ren  einem  überwundenen 
Standpunkte  an.  I>as  rilflbeisen  war  in  der  ersten  Hälfte  liiese-*  .lalirbumlert-i 
durch  RüST  S  Ansehen,  wie  bei  allen  Artbrocacen,  so  auch  bei  Spondylailbrocacc 
das  souveräne  Mittel.  Man  bewirkte  damit  grosse  tiefe  Verbrennung  der  Cuti.<«  mit 
nacbfolgender  starker  Supporation.  leb  habe  dasselbe  hinfig  nnwenden  sehen  und 
selbst  noch  angewendet.  Hinsichtlieh  seines  therapeutischen  Wertbes  seblios«;»'  ich 
mich  BRonTE'"?  An<»icht  an,  dass  die  davon  geriihmten  Erfolge  allein  der  altNulnten 
Kubigsteilung  des  liflckgrats  zuzusebreiben  sind,  zu  weleber  dir  Kiaidicu  durch 
die  schmerzhaften  und  umfangreichen  Brandwunden  uutrciwillig  \orauhH.st  wurden. 

Von  der  Behandinng  der  Oongestionsabseesse  ist  oben  bereits  das  NOthige 
gesagt  worden.  Die  conoomitirenden  Paralysen  hängen  im  Allgemeinen,  wie  oben 
erwähnt  ward,  von  der  Einwirkung  des  cariosen  Wirbelprocessc^  auf  d.is  IJiieken- 
roark  ab.  Die  Behandlung  derselben  kann  daher  nur  in  (b-r  I>e*eitiirutig  der 
Ursache)  also  des  cariösen  Processes  bestehen.  Bisweilen  bleil*en  joloch  nach  der 
Heilnng  desselben  Paralysen,  selbst  Paraplegien  mrOck.  Nach  Michaüd  und 
Charcot  (Gas.  des  hdpitanz  1874,  Nr.  145)  sollen  diese  abhängen  von  einer 
Art  Seierose  an  der  durch  den  Absce^s  comprimirt  und  einge<chnttrt  gewisenen 
Stelle  de^  Riiekenmarks.  Charcot  emjifieblt  dagegen  die  Applieati«ni  von  „loüites 
de  feu^''  mittelst  eines  kleinen  Cautirinm  actuale.  Durch  L*  odt  r  3  Applicatiouen 
dieses  hat  Charcot  Heilung  von  Paraplegien  constatirt,  weleb«  wahrend  15  bis 
18  Monate  bestanden  hattwi. 

Von  einer  orthopildischen  Behandlung  der  symptomati^elun  Gibbosität 
kann  erst  nach  vollendeter  Heilung  des  cari">sen  Processen  dii-  Ürde  sein.  Mag 
diese  durch  Synostose  der  Wirbelrudimentc  oder  durch  aussen  «  iitst.indrMe  KiKM-lien- 
brücken  zu  Stande  gekommen  sein,  niemals  k.iun  ein  nennciiswerthcr  Erfolg 
beziiglich  der  Yennindttnng  oder  Beseitigung  Twfaeissen  werden.  Weder  durch  die 
früher  unmittelbar  anf  die  Glbbodtät  applidrten  medianischen  Gewalten,  noch 
durch  die  in  neuerer  Zeit  angepriesene  Distraction  mittelst  Gewicbtzfl^re  nach  Volk- 
MAXN,  noch  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  ist  eine  heilsame  U'irkung  zu  erzielen. 
Die  Anwendung  solcher  Mittel  aber  während  der  Florescenz  des  Pott 'nchen  Uubels, 
selbst  nach  der  behutsamen  Weise  Gillebert  de  Hercovrt's,  Martik's  n.  A. 
mnss  geradein  als  verwerflich  beieiehnet  werden,  selbst  weua  ein  Mal  sdieinbar 
kein  Nachtheil  danach  eingetreten  sein  sollte. 

Das  Distractionsverfahrcn  })esteht  hier  in  Folgendem :   Ein  am  Kopfende 
des  Bettes  hängendes  (Jewicbt,  mittelst  eines  ledenien  Kinngurtes  mit  dem  Kopfe 
des  liegenden  Kranken  verbunden,  einerseits  und  der  Körper  des  letzteren  anderer-, 
seits  sollen  die  Distention  der  affiefarton  Wirbel  bewirken.  An  die  Distraclioii 
sebliesst  sich  einigermassen  der  neuerdings  von  RAUCHFrss  empfohlene  Schwebe-^ 
gurt   an.    ^[ittcIst   desselben   wird    bezweckt,   „die   kranke  Röckgratsstelle  zu 
immubilisiren   und   die   Prominenz    zu   reponiren".    Volkmaxx  ,  SCHEDHi 
ScuiLDBACii  bestätigen,   dass  „unter  besonders  günstigen  Umständen  au^d^ 
reponirende  Wirkung  eintrete ,  indem  ein  Theil  des  Rumpfias  durch  den  $är 
gnrt  vom  Lager  abgehoben  werde;  während  die  unmittelbar  darunter  naft 
befindUehen  Partien  des  RQckens  sieh  auf  dasselbe  niedersenkoi  und  sc 
K}T)ho8e  eine  Tendenz  zur  Lordo^^e  gegeben  werde,  entstehe  eine  Dtkt 
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▼Mderen  TheUe  der  Wirbelsäule.  Das  )Iaa«8  dieser  Dehnung  küDoe  durch  hoUereii 
oder  tiefom  Einhängen  des  Traggnrtes  regulirt  werden  etc."  (SCHttDBACH).  Es  wird 
sagestanden,  dsas  mittelst  dieses  Verfahrens  eine  Distention  der  nflieirten  WItImI 

bewirkt  wird.  Aber  gerade  deswegen  ist  es  beim  PoTT'schen  Wirbelleiden  g||  veT' 

werfen,  weil  (Indurrli  die  zur  Ilpilun«?  erfordorlirhe  Bildun;?  von  Synostose  gertdezi 

verhindert  <idt'r  wenigstens  aussen »nlmtl ich  v<  rz(5;;ert  und  ersehwert  wird. 

Literatnr  Pott,  liemark»  on  tUal  Lind  o/  pa'ty  o/  the  lower  limb»  c  c.  Lootloa 
1779.  —  Palleta,  Sxdla  cij'oü  pamlitica.  Adremaria  chirury!ca  prima.  1788.  —  Riist, 
Arthrocacologle.  Wien  1817.  —  Brodie,  AMianillnng  flber  die  Krankheiten  der  Gelenke 
Aus  dem  Enfrlisclien  überse'zt  von  So«r.  Cobleuz  1.S53.  —  Wenzel,  Krankheitnu  am  Rilck- 
grat,  Bamberg  1824.  —  Delpech,  Oithomorphie  Auk  dem  Fraiiz(ii«ischen  übersetzt  Weimar 
1830.  —  Oarlt,  Beiträge  sar  TergleicheuUeo  patholofiscbea  Anatomie  der  6eleDkkrankh<?itea. 
Berlin  bei  Beiner  1853.  —  Stromeyer.  Handb.  der  Cbimri^e.  Bd.  I.  Freibnrg  1844  — 
Jftger,  Die  Entzüiidmig  der  Wirbellieine  oU-.  Erlatipcu  18.51.  —  I.  ittlc.  On  thr  wifvre 
4ind  treatmtnt  o/  the  diffomütiet  etc.  London  ltj53.  —  Copland,  Symptome  and  Bebandlonf 
d«8  Itnmicen  Btekgrsts.  Am  dem  Englfteliea  (IberMtzt  tob  KlUnn.  Leipzig  1S19.  —  Bonrfer, 
cliniquet  »ur  lei  nta'ddi'n  rfiioulfj'im  de  t\ij>i>areil  locomoteur.  Paris.  Baillii  r-'  »-t  fi!s. 
1858.  —  Derselbe,  Memoire  «ur  la  gudriton  par  tUttorption  des  tUteei«  ejtmptomtUvjues  du 
vmU  reirt^bred.  PnrfB  1857.  —  Banpfleld.  Ueber  die  Krankbettcn  de«  BflckitTBts.  Ana  dem 
Bnglischen  übfr.setzt  von  Siebcnlia.ir.  \y\\\7.\z  1831.  n<  iN'ank.  H  i  s  h  o  p  ,  rnterRii<  liniiir<  n 
Aber  daa  Wetten  nnd  die  Behandlung  der  Detormi täten.  Aus  dem  Euglischen  Übersetzt  von  Bauer. 
Stettin  bei  Mllllsr  nnd  Comp.  1853  —  Prsvas,  DMatiwn»  de  ta  eoUnme  vert^hrate.  Pnris 

1^27.  —  .T  a  I  a  de- L a  f  nii  «1 ,  Hrrh^rrhr.^  ]traliqutit  ntr  le*  prinripa'r»  difformUh  ttr.  Paris 
1827.  —  Harriaon,  Jfeiomittft  o/ the  tpine  and  ehest.  London  IS40.  —  Bardeleben, 
Chimrido»  Bd.  n  nnd  X.  7.  Ausgabe.  Berlin  bei  Beimer.  —  Taylor,  Die  orthopädische 
Behandlung  der  Pott'.scht'ii  Kyphoge.  Ans  dorn  Englischen  von  Biesenthal.  Berlin  bei  Peyaer. 
1873.  —  Bokitausky.  Lehrbuch  der  pathologi>*t lieu  Anatomie.  Wien.  Bei  BraumÜller. 

—  Yolkmenns    Sammlnng   cbirurglsober  Abhudluntrrn.    —    Zahlreiche  JonrnilaflikoL 
von  denen   an«  den  letzten  2^  J.Tliren   zu  nennen  sind:  Martin.  ITnion   mtMÜrale   vom  * 
5i7   Deoember  18.53.  —  Gillebert  de  Har(-onrt,  /V  VimmohUite  et  du  rcdre$Mnnrnt  InU 

et  ifradu^  etc.  de  la  maladie  de  I'ott.  Gaz.  des  hüpitaux.  l'^.')8.  Xr  ."j.'j  ff.  —  Broca,  Ibidem. 
1858  Nr.  42,  43,  48,  53.  —  Der.selbe.  Ibidem.  18t>4.  Nr.  31.  —  Derselbe,  Ibidem.  IbtW. 
Nr.  7.  —  L endet,  Ueber  die  Hoilliarkeit  der  Paralysen  nach  Wirl»elearies.  Nach  Gax.  de 
Paris.  18t)4.  Nr.  3  u.  4  in  Schmidt's  Jahrbticheru  i'^l>4.  Nr.  4,  pag.  32.  —  W.  Adams, 
Ueber  das  frtlhzeitige  Erkennen  der  Carlos  etc.  The  Lancet  1865.  13.  llsi.  —  Steiner« 
Ifedle.-orthopädische  Behandlung  der  Wirbelcaries  Prager  Vierteljahraschr.  Bd.  LXXXIT  nnd 
LXXXV.  —  Rdseiithal,  Zur  Kenntnis«  der  beginnenden  Wirbelcaries  etc.  Wiener  med. 
Presse.  18ÖÖ.  Nr.  42 — 45  und  18UU.  Nr.  11.  —  Dolbean,  Ueber  Congestionsabsceiue  in  der 
Ingninalgefend.  Wiener  med.  Woehensebr.  1866.  Nr.  73.  Jnecond,  Spondylartbrocsc«  mit 
Psoasgangrän  nnd  Perforation  des  Darmes.  Wiener  med  Worheuselir.  ]Pt)7  N'r  I  V  —  Colin. 
Ouvertüre  spontande  de  VabtU»  (de  DMotJ  dant  IHtUettin.  Gaz.  des  höpituux.  Ivjö2.  Nr.  66. 

—  Till  and,  Fall  Ton  plOtdieber  Spontnnlnxation  bei  Cerrical-^pondylarthroesee  (nach 
.Iniirual  de  Pnrisl.  Wienernied.  W.idiensehr.  l'^fr'^  Nr.  100  Eilminicl  Adle.  Trent  ment  of 
spinal  curvature  by  the  Flaster  of  I'aris  Jockel.  The  British  medical  Journal.  Ib78.  pag.  8.37. 
4 —  Tirebow'a  ArcbiT.  Bd.  XVI.  Heft  3  n.  4.  —  Annalea  des  Oharitft'KraakenbaiiBes  ra 
Berlin.  Bd.  IX.  Heft  2.  18(51.  Berlin  bei  Enslin.  —  M.  Enlenlinrjr,  .Apparat  zur Behandinng 
des  Pölt  schen  Wirbelleidens.  Abbildungen.  Berliner  klinische  Wocheuschr.  1807.  Nr.  10  u.  IT. 

—  Max  Schede,  Beitiitge  snr  Behandlang  von  Oelenkkrankheiten  mit  Gewichten.  Wiener 
di-mI  Pres.se.  1871.  Nr.  37,  38,  30.  —  R  Volk  mann  in  Pitha  und  Rillroths  Handb.  der 
»Herein,  uud  spec.  Chimrgie.  Erlangen  1Ö72.  Bd.  II.  2.  Abth.  —  Dr.  Morgan  Vanie, 
A  neu-  jiaper  brace  for  tJte  treotmettt  eorüM  of  tk»  $pin$  and  lateral  «ttrvatmrt  Sie.  Madie. 
Bec  New-York.  Baely  «tn.  Bulanburf  (Berlin). 

Malva.  Folia  a.  herba  Malvae,  Malveublätter ,  und  Flor 09 
Malvae  vulgaris ^  gemeine  Malvenbiatfaen  (Pbsnn.  Genn.)  von  M,  vulgaris 
Frie»  (M.  rotmtdifiliä  Baukm)  nnd  Jf.  nlvtahi»       Malvaeeae;  einheimiseb. 

Langgeritielte,  nudlich  herzförmige,  an  den  Blattstielen  behaaita*  flRj|f>  bis  .siebe»» 
lappige  BlAtier,  die  Lappen  meist  abgerundet  oder  gekerbt-gesägt.  Beim  Kauen  von  schJeimigem 
Oaeebmadi.  —  Die  Blöthen  mit  doppeltem  Kelch  (der  äns.sere  dreibliltterig,  der  innere  funf- 
Spaltig)  mit  fOnfblätteriger,  ro.Keiirutlier.  nach  dem  Trnrkneii  Mauer,  verlängerter  Blamanluwie, 

aablreichen  in  eine  Rohre  verwaeli.seneu  i^taubladeu ;  eheululLs  «ehr  schleimreich. 

lllätter  und  BKitben  finden  des  Schleimgcbaltes  wepren  als  demulfirende 
und  einhüllende  Mittel,  ähnlich  den  Folia  AUhaeae  u.  dgl.  Verwendung,  luoerlich 
im  Deeoct  (als  Bestandtheil  der  Siteeiet  pectoraU»  in  der  Pharm.  Anstr.  nnd  der 
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Pharm,  frani^.)  —  äuf^scrlicb  besonders  zu  Muud-  und  Gurgelwässern  und  Cata- 
pl.ismen  (Fol.  Mahae  als  Bestandtheil  der  Sjjecies  emollientes  —  Flores  Malvae 
als  Bestandtheil  der  Sj>eci'es  ad  Gargarisma  der  Pharm.  Germ.). 

Malvern,  Stadt  südwestlich  bei  Worcester,  mit  einer  gelmltarmen,  erdig:en 
kalten  Quelle,  deren  Gebrauch  bei  Blasenkrankheiten  imd  langwierigen  Eiterungen 
gelobt  wird.  B  ^ 

Malzpräparate.  Bringt  mau  Gerste  oder  die  Früchte  anderer  Cerealien 
auf  künstlichem  Wege  zum  Keimen  uud  unterbricht  mau  dasselbe,  wenn  es  ein 
gewisses  Stadium  erreicht  hat,  entweder  durch  Austrocknen  an  der  Luft,  oder  in 
höheren  Wärmegraden,  so  hetsst  das  Produet  Malz.  Das  ohne  Anwendung  künst- 
licher Wärme  erhaltene  wird  Luft  malz,  bei  40 — 90**  getrocknet,  Darrmalz 
genannt,  letzteres  der  Farbe  nach  als  gelbes  und  braunes  (Färberaalz)  unter- 
schieden. Lufimalz  ist  wohlschmeckender  und  süsser.  Mit  Wasser  liefert  es  einen 
f^ehaltreicheren  Auszug,  dessen  Bestandtheile  von  der  Beschaffenheit  sind,  wie  sie 
im  Momente  der  unterbrochenen  Keimung  im  Korne  vorhanden  waren.  Vom 
ursprünglichen  Fruchtkorne  unterscheidet  sich  das  Malz  wesentlich  durch  eine 
grössere  Menge  lö.slicher  Bestandtheile  und  das  Vorhandensein  von  Diastase 
(Maltin).  Das  aus  Gerste  gewonnene  Malz  ist  reicher  an  diesem  als  das  aus 
anderen  GetreidefrUchten  und  besitzt  darum  in  höherem  Grade  die  Eigenschaft, 
Stärkemehl  in  Zucker  zu  überfuhren. 

Getrocknetes  Luftmalz  besitzt  beiläufig  1"  o  Diastase,  lO^'  o  Dextrin, 
0  Glycose,  40"/o  Amylum  in  löslicher  Form,  II'*/«  ProteYosubstanzen,  2<'/o  Fette 
und  3"/^  Aschenbestandtheile.  Den  Rest  bilden  Cellulose  und  andere  unlösliche 
Stoffe,  üeisses  Wasser  entzieht  dem  Malz  durchschnittlicli  57 ^/o  löslicher  Bestand- 
theile. Der  Auszug  enthält  Diastase,  lösliche  Stärke  uud  Eiweiss,  Dextrin, 
Maltose  und  Glycose  nebst  verschiedenen  Salzen,  namentlich  Kalium-  und  Calcium- 
phosphat.  Er  reagirt  sauer  von  freier  Milchsäure,  Aepfelsäure  und  Phosphorsäure. 
Die  Diastase  geht  aus  dem  Kleber  des  Fruchtkomes  wahrend  des  Keimens 
hervor  und  wandelt  mit  ihrer  Entstehung  das  Stärkemehl  in  die  genannten  Körper 
um.  Gleich  dem  Speichel  (Ptyalin)  vermag  sie  das  Amylum  zunächst  in  eine 
isomere  Modification ,  nämlich  in  eine  in  kaltem  und  in  eine  in  heissem  Wasser 
lösliche  Stärke,  sodann  in  Dextrin,  Maltose  und  schliesslich  in  Dextrose  (Stärke- 
zucker) zu  verwandeln.  Die  Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Dextrin  uud  Maltose 
gelingt  nach  Valentin  auch  bei  Einwirkung  sehr  verdünnter  Säuren ;  erst  bei 
stärkerer  Concentration  derselben,  oder  längerer  Digestion  bildet  sich  auf  Kosten 
der  ersteren  Dextrose. 

Die  arzcnei lieh en  Eigenschaften  des  Malzes  und  seiner  Zubereitungen 
hängen  1.  von  dem  darin  enthaltenen  Maltin  ab,  als  dem  Träger  der  digestiven 
Wirksamkeit  des  Malzes ;  2.  von  dem  hohen  Gehalte  an  Maltose  uud  Dextrose, 
welche  die  den  Zuckerarten  eigenthümlichen  Wirkungen  bcdingeu,  und  von 
dem  Reichthum  an  ProteYnsubstanzen  und  Nährsalzcn,  namentlich  phosphorsaurera 
Kalium,  welche  in  Verbindung  mit  den  oben  genannten,  aus  Amylum  hervor- 
gegangenen Kohlehydraten  die  Malzpräparate  zu  einem  wahren  II  ei  1  n  ah  r  un  gs- 
mittcl  constituiren.  Man  wendet  Gerstenmalz  geschnUtet,  in  Abkochung 
mit  Wasser  oder  Milch  (10 — 20 :  100  Col.)  als  nährendes,  demulcirendes  und 
die  Expectoration  unterstützendes  Mittel  (Bd.  II,  pag.  8),  besonders  für  herab- 
gekommene, au  chronischen  Catarrhen  der  Luftwege  leidende  Individuen  an,  mit 
Citronensaft,  Sauerhonig  etc.  auch  gegen  Scorbut;  im  Aufgus s  (mit  5  Th.  W^asser 
bei  40»  C.  zur  Gewinnung  des  Maltins)  bei  Verdauungsschwäche,  dyspeptischem 
Leiden  und  darniederliegender  Ernährung,  zur  Unterstützung  der  Verdauung 
amyloider  Nahrungsstoffc  (Bd.  INT,  pag.  143),  in  Pulverform  zur  Bereitung 
der  LiEBiG'schen  Suppe,  zu  welchem  Behufo  man  sich  noch  besser  der  diastase- 
relchen,  extractartigen  Malzpräparate  von  II.  v.  Lieüig ,  Löfflünd, 
WiEDEMAXX,  Gehe  u.  A.  bedienen  kann.   Ausserdem  wird  Malz  im  Absude  zu 
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Gur<rolw;l?<sern ,  Clystiereu  und  Dädern,  letztere  für  atropliischc  und  scropbnlös« 
Kinder  beuützt.  Zur  Bereitung  eines  stoffreiclieu  Malzbades  werden  1 — 3  Kilo 
gesehrottetes  Loftmalz  mit  der  5facbeii  Menge  W«swr  mehrere  Stünden  digerirt 
und  die  abgepiewte  Colatnr  dem  Badewtuer  sngesetst  Maltin  (Maltinum 

vf'l  Dtastam's  i-e'jdahiUs)  wird  flir  den  Arzeneigebraneh  bis  jetzt  nur  als  unreines 
Produrt  (mit  einem  MaItin<;e!i:iU  von  otwa  r)0"  verwendet  und  zu  0"2 — 1*0  nl» 
Verdauungsmittel  nacb  jeder  Mahlz*  it  in  Pulvern  oder  F'astillen  genommen. 

Im  Uaudel  kommen  viele  uud  verschiedene  Malzprä  parate  vor,  doch  von  sebr 
abweicliendw  Ollto  und  relatiTem,  arzeneilichen  Werthe.  Er^ähoinis  verdienen  di«  MtltiK 
Lepnminosenpräparate  (Mehl  und  Chocolade)  von  II.  v.  Liebip.  das  diastnsereichf 
Malzextract  von  Scherinp  und  das  Malzextractpulver  von  Gehe;  letzltTes  ein 
grSbll^M,  blassRclbes,  etwas  hygroskopisches  Pulver  von  sussen»  und  angenehmem  Malz- 
ge.schniaok,  welches  nicht  so  leicht  srhiniiuelt ,  als  die  zaliflüssipen  Producto.  Gut**;«  Mala- 
extract  lost  bei  63*0.  Stärkokk-ister ,  wohci  die  Starke  zu  6785  Maltose  (1  MoL)  und 
32*16  Dextrin  (1  Mol.)  zerfallt;  zwischen  S'*-  Ty^  C.  an  der  Grenze,  wo  die  Wirkitamkait  dar 
Diaatasa  aufhört,  werden  al«  r  unf  17-4  Maltose  S2  6  I)<'xtrin  gehlld'-t  (Schnize). 

Malzextract  wird  in  niauchou  Fallen  als  Excipiens  und  Unterstutzunpsmittol  for 
arzeneiliche  Substanzen  in  Anspruch  genommen,  wobei  jedoch  antifcrmentativ  wirkende  Stoffe 
Tniiplichst  zu  nioiden  sind,  soll  nicht  die  Wirksamkeit  des  3Ialtins  aufgehoben  werden.  Nächst 
dem  vuu  d-r  Pliiirm.  Germ,  vorgeschriebenen  Z'x<  rn  c<  u  m  31  alti  fer  ratuiu  §.  martiatum 
(Ferri  pyrof.fiiisphor.  c.  Amman,  citr.  3^  Aq.deit.S,  Extr.  Malti  05)  flndeu  sich  Ar  den  Araeoai- 
gebraocb  im  Handel  noch  mehrere  medica mentöse  Malzextractcompu^itioneo 
vor,  und  zwar:  Ex  t  r  ac  t  um  Haiti  cum  Cat  cari  a  hypo  pho»phoro*a,  mit  1  Pro«, 
des  Kalkpräparates.  —  J'.r(  r  actum  Malti  chiniuatun  (richtiger  taniochininatum\, 
Cbininmalsextract;  auf  100  Tb.  neutralen  Malzextractes  1  Tb.  Chiuiotannat .  schmeckt 
mur  wenig  bitter.  —  Extraetum  Malti  taeeharo-ferratum,  eisenhaltiges  Malz- 
extract; auf  90  Tb.  Malxextractes  7  Th.  Glyceriu  nud  3  Th.  EiseuBaccbamt.  Halt  sich  got 
und  den  Malzgescbmaek  unverändert.  —  Extraetum  Malti  jodatunnt  jodhalti^ea 
Malzextract.  Lösung  von  1  Ctgr.  Jodkalinm  in  100 Gnn.  des  Extraetes.  —  Bxtrattum 
Malt  i  /'■  rro-ju  d  atum,  jodeisenbaltigesMalzextraot:  mit  3  Proc.  Ferrum  jodatum 
saccharatum.  —  E xtraetum  Malti  ptptinaiutn,  pepsinbaltigea  Malzextract; 
ans  2  Th.  Pepsiu,  mit  5  Tb.  Glycerin  lua  93  Th.  Makextract;  am  beitaa  9*  tempore  za 
bereiten,  weil  die  Mischuug  nach  einiger  Zeit  eini  u  v  riind- ri«  n  Geschmack  erhält.  — 
Extraetum  Malti  lupulinatum,  gehopftea  Malzextract;  bei  dyspeptischen  Za«, 
BMnden  und  um  leichte  Biere  itofttinher  an  machen.  —  Syrupu§  Maltis  MalsastractF 
synip  «  iue  Mischung  aus  1  Th.  Mahustnct  mit  9  Th.  Zockanqmip.  Schimniell  lai^t 
(Pbarmaceutiache  Centralballe.  1875) 

Die  im  Handel  Torkommenden  Ualsboabons  gegen  Hosten  und  Bnwtleides  aot- 
h  iltt'ii  nur  wenig  oder  gar  kein  Malz  "Xtract  und  werden  mei.st  ans  ir-'-ii  liinolzi-nom  Zucker 
schlechterer  Sorten  erzeugt  Dies  gilt  besonders  von  den  Hoffhcheu  Malzextract» 
honbons,  bwtglidi  deren  von  Godeffroy  in  Wien  wiederholt  anfinerksan  gemacht  wnrda, 
dass  nach  di^m  Genüsse  derselben  Velilii  lik'-itm ,  Brechreiz  und  Si  hwiadi  lanfalle  auftreten 
und  bei  chemischer  Untersuchung  deutliche  Spuren  von  Zink  gefunden  wurden.  Diesem  Pro« 
dnete  würdig  aar  Seite  steht  das  ven  demselben  GeheimmittelfBraten  ab  Uaiversalmitlal 
ausposaunte  Malzoxtract-Gesuudheitsbier,  ein  schlechtes,  nntcrgäliripfs.  mit  Toffl, 
I'rangulae,  htrb.  Cardui  benedicti,  Jol.  Tri/nlii  fiirini  uud  anderen  Zuthaten  gewürzt«  s  Bier, 

dessen  goingMr  BitraelgahaH  von  ihm  ap&terhin  durch  KartolTelsymp  and  ß^ceria  nm  etwas 
gehoben  worden  ist  ^a gar).  Barnaisik. 

Maiiima,  s.  Bnntdrflse,  II,  pag.  561. 

Handeln,  s.  Amygdalae,  I,  pag.  271. 

Mandragora.  Radix  und  Folta  Mand rag orae  (Pharm,  fran^.), 
Wmnel  mid  Bllttor  tod  M,  oßkmalü  MiU,  (Atropa  Mandragora  L.J,  Airann- 
mirtelf  Alraonlcraat;  sehon  den  Alten  als  giftig  mid  narkotisch  wirkend  bekauil, 

ehedem  al.si  Hypnoticum  und  Anüstheticum,  besonders  auch  bei  Behandlung  der 
Geisteskr.iuklieiten  R'csrbätzt;  länjjst  {ranz  obsolet.  Atis  den  Hlüttem  durch  Dige.stion 
mit  CMiveiioj  gewonnenem  ,Aut/e  de  Mandragore^  frUber  äusserlich  za  Einreibungen,, 
CataplasiiK-n. 

Mangan  wird  nur  in  .=einer  Verbindung:  mit  Sauerstoff  als  Ueber- 
mangansäure  therapeutisch  verwertbet.  Bei  Anwendung  der  an  Kalitim 
gebundenen,  sauerstoffreidien  Säure  kommt  es  aber  nicht  auf  die  arzeneiiicbeu 
Ldstangen  des  Maogans,  sondern  nur  auf  ihre  oiydirende  Eigenaehaft  an,  Yenadg» 
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deren  sie  mit  Leicbtigkeit  an  oxyUablo  Korper  unter  Reduction  zu  Mauganoxyd 
ihren  Sraeratoff  entUset   Aehnlieb    den  Helogeneii  Tenneg  sie  auf  soldie 

Weise  oi^anisclie  Verbindungen  chemisch  nt  verändern ,  Färb-  und  Riechstoffe 
zu  zprsti'^rcn,  Giihrunsrs-  und  Fäulnisskorpcr  zu  vcniichten.  Aus  ditscm  Grunde 
bat  man  übermangansaures  Kalium  vielseitig  als  a  n  t  i  p  u  t  r  i  d  c  s  Des- 
infectiousmittel  empfohlen.  Der  arzeneilicbe  Gebrauch  deäselbeu  erfahrt  jedoch 
mit  Rücksicht  aaf  die  bedeutende  Alkaiescens  des  Salzes  eine  erhebliehe  Ein- 
sehrlnkmig,  weil  es  in  den  zoUssigen  Yerdflnnnngsgraden  seine  antiseptische 
Wirksamkeit  nicht  in  genügendem  Maasse  geltend  zu  maclun  im  Stande  ist,  in 
stilrkerer  Lösung  aber  an  den  von  l-^pidermia  ungedeckten  Aii])lirations8tellen  eine 
ätzende  Einwirkung  ausübt.  In  seiner  praktischen  Vi  rwfMidbarkcit ,  wie  auch  in 
Hinsicht  auf  seine  \Yirksamkeit  steht  es  den  Phenolen,  den  Halogenen  und  selbst 
manchen  Metallsalzen  nach.  Sein  aneneüicher  Werth  geht  daher  kaum  weit 
über  den  eines  desodorisirenden  Mittels  hinaus.  Vermöge  seines  hohen 
Alkaleseenzgrades,  welcher  dem  des  kohlensauren  Kaliums  wenig  nachsteht^ 
weniger  durch  seine  oxydirende  Action  wirkt  das  übermangansaure  Kalium  in 
conccntrirter  Lösung  auf  schleimhilutigen  und  wunden  Theilen  sehr  schmerzhaft  und 
ützend  ein,  ruft  leicht  Blutungen  auf  letzteren  hervor  und  hindert  deren  Vernarbung 
(BlaobA).  Näheres  Aber  sein  phygiologisches  Verhalten  nadi  innerlicher  Verab- 
reichnng,  oder  directer  Einfuhr  in  das  Blut  ist  nicht  bekannt.  StHrkero  Lösungen 
durften  gleich  jenen  der  unterchlorigsaureu  Alkalien  (Btl.  HI,  pag.  201)  vorwiegend 
die  Wirkungen  der  Aetzlauge  itussern.  In  gesättigter  Solution  derart,  dass  die 
Flüssigkeit  noch  ungelöstes  Salz  enthält,  ruft  es,  mit  Hilfe  eüuea  Glasstabes  oder 
Asbesti^nselB  anf  impetiginös  erlurankte  HantsteQen  i^i^rfc,  nach  H.  Schultz 
dn  brennend  klopfendes  Oefllhl  nnd  ROthong,  anf  der  benachbarten  Intacten  Bant 
aber  keine  Veränderungen  derselben  hervor.  Ueber  den  erkrankten  Stellen  bildet 
sieh  eine  srhwarze,  feste,  glatte,  dielit  aiilieirende  Decke,  iiaeh  <loren  Abstossung 
sich  gesumle  (irantilatinneii  /.riLrt  n.  l'.iue  tlt  tVn',  litnger  andauernde  Act/un;r  wird 
damit  erzielt,  wenn  mau  aut  die  so  behuudeltcu  Stellen,  so  lauge  sie  noch  feucht 
sind,  dne  LOsong  von  salpetersanrem  Silber  anf)|»inse]t. 

Therapentische  Anwendung.  Das  übermangansaure  Kalium  hat 
den  Erwartungen ,  welche  man  sich  von  ihm  nach  vielseitigen  Empfehlungen 
machte,  in  arzeneilirher  Beziehung  wenig  entsprochen.  Thatsilchlich  vermag  es 
die  uns  bekannten  wirksanieren  Antiseptica  in  der  Behandlung  Übel  beschaffener^ 
putrider,  krebsiger  und  gangränöser  Geschwüre,  sowie  auch  als  Injectiousmittel 
bei  foetiden  Vaginal-  und  Uterinalflflssen  nicht  zu  ersetzen,  abgesehen  davon,  dass 
es  wie  Eisensalze  unvertilgbare  Flecke  auf  der  Wische  zurUcklässt.  Man  bedient 
sich  daher  der  übermangansauren  Kalilöi^ung ,  entsprechend  verdünnt ,  nur  noch  als 
eines  desodorisirenden  Mittels  zu  Waschungen  der  Hände  naeh  Obduc- 
tionen  von  Leichen,  palpatorischen  Explorationen  und  operativen  Eiugrid'eu  bei 
Puerperen,  mit  DiphtluBritis,  Syphilis  und  Hospitalbrand  behafteten  Kranken,  ohne 
angestellten  Versuchen  zufolge  mit  Sicherhdt  auf  eine  Zerstörung  des  infieirenden 
QlAes  rechnen  zu  dürfen;  ferner  zur  Beseitigung  stinkender  Ftlss^chweis$e,  zum 
Einschlüifen  in  die  Nasenhöhb-  bei  Ozaena,  zu  Injectionen  (010 — l'O :  lOO-O  Aq.) 
gegen  übelriechende  Absondenui^'en ,  als  Zahn-  und  Mundmittel  (1  —  Ü  Theelötfel 
einer  Lösung  von  1:20  A<j[,  auf  Va — 1  Deciliter  Wasser)  bei  üblem  Gerüche 
«US  dem  Munde,  zur  Ausspülung  des  Magens  (Schuep)  Ima  chronischen  Magen- 
erkrankungen und  als  Aetzmittel  bei  Lupus  und  Acne  roaacea  in  der  oben 
angegebenen  Weise  ScurLTZ  .  Zur  1)  e  s  i  n  fee  t  i  o  n  von  Excrementen  bei  Cholera 
und  Dysenterie  wird  ihm  srli(»n  aus  ökonomischen  RUckHichten  das  rohe  m  an  an- 
säure Natron  vorgezogen,  ohne  mehr  als  Eisenvitriol  für  jene  Zwecke  zu  leisten. 

Üebermanganasvres  Kslinni,  KaliamhyperiMnganBt  —  Kalium  hyper- 
mn  n  g  it  Jii  c  um  {cry*talli*atMm')  #.  JPtmian^/annn  Pota^aac  liill.-t  «ich  aus  dem  tn;tn  ff  an- 
säuren Kalium.  Man  erbilt  letsteres  durch  Gl&heu  von  chlorsaarem  mit  itzeudem  Kali 
oad  Bniuiitdhi,  wobei  <ta«  dankelgrBiie  Msüe  (rohes  nangansanns  bU)  onttteht,  die  sieh 
mit  gertttigt  grlkner  Farbe  In  Wasser  Utt  nad  verdaastet,  dsakelKrttne  Krjrstalle  Ton  reinem 
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Salz  (K«  Mn  0,)  liefert  Auf  Znsatx  verdünnter  Putiren  verändert  sich  die  tlnnkeljrrfia* 
Lösmig  desselben  {Cbaviaeleon  mintrale)  sofort;  sie  wird  violett,  parpnr-  daaa  beJlrotii, 
snletst  «ntfllTbi,  wobei  die  Hangaiuiiure  eich  znerst  in  ü«b«rm  aDS»niiftore  Tcnrtadcit 
und  diese  scbliesslidi  in  Sauerstoff  tmd  M a n  pan hy  p e r  ox  y d  zerfallt,  welches  letsttere 
als  braunes  Pulver  zu  Boden  sinkt.  Wird  die  purpurrothe,  nach  dem  Absetzen  klar  ^evord«&e 
FIttSRigkeit  vom  Bodensatze  getrennt  und  zum  KrystalliMtioiiflpiinkte  eingredampft.  no  ^heidw 
sich  in  der  Ruhe  prismatisehe .  tief  dunkelroth  pefiirl>tp.  nietallisob  pliuizende  Krystalle  von 
tibermangansaurem  Kalium  (K  Mn  OJ  ab.  welche  von  herbeni  (ieüchmack.  in  16  Th. 
Vuser  sieb  lösen  und  dietea  noeb  bei  lOfKifacher  Verdtinnnng  lebhaft  pnrpurroth  farliea. 
Petzt  man  der  verdünnten  T.iistnicr  dieses  Salzes  Aetzkali  zu,  so  färbt  sie  -irh  von  Xen^m 
durch  Wiederbildung  von  niaugansaurem  KaJinm  jcrüu.  Bei  Anwendung  von  hin nuarieansaurtn» 
Kalimn  sind  alle  oxydablen  Substanzen  zn  vermeiden ,  ebenso  auch  der  Zusatz,  von  Sauren  an« 
dem  anpefrebeneu  Grunde.  Leicht  (isvdiiMe  Ki'rper.  wie  Glycerin,  kuniien,  mit  «lern  Salze  in 
Mischung  gebracht,  zur  Explosion  tuhreu.  Die  Losung  darf  nur  mit  reinem  destillirten 
li\'a8ser  bewirkt  werden.  Ihre  innerliebe  Anvendung  ist  schon  ms  dem  Grunde  nuzulä$sig. 
weil  das  Salz  in  jenen  kleinen  Mengen,  ehe  es  noch  den  Magen  erreicht,  zum  grössteu  Theile 
schon  dnrch  die  damit  in  Berührung  kommenden  schleinihäntigen  Theile  und  deren  Secrvt« 
zerstört  wird  nnd  nur  noch  dnrch  das  sich  daraus  abscheidende  Mangauoxyd  wirken  konnte.  Aus 
demselben  Grunde  darf  zum  Verbände  nur  C  oll  od  i  um  wolle,  nicht  aber  gewöhnliche  Wolle 
oder  Cbarpie,  mit  der  Lösung  dieses  Salzes  getränkt,  verwendet  werden,  da  i^omt  die  Ceber- 
■angftDSäare  durch  diese  Körper  sofort  reducirt  würde. 

D.is  dem  Eisen  in  seinen  cbemiaoben  lleziehnnsren  so  nahe  -stehende  Mangan 
äussert  sich  pliy.siolo<risch  .  soweit  es  die  t  o  p  i  s  c  Ii  e  n  Wirkungen  seiner  S  .<»  I  z  e 
betrifft,  diesem  ühnlich  und  scheint  der  Uebertritt  des  Mangans  als  Albuminat  in 
das  BlQt  unter  ahnliehen  Bedingungen,  wie  nadi  Einführung  von  fitseo  in  den 
Hagen  zu  erfolgen.  Die  entfernteren  Wirkungen  des  Mangans  gestalten  sich 
jedoch  in  einer  ^om  Eisen  völlig  verschiedenen  Weise.  Nach  Untersuchnngen 
von  Laschkiewitsch  ,  welcher  Man^'nuj^alze .  namfntlich  milchsaures  und  citrnn- 
saures  Manganoxydul  einer  zu  den  eorrespondirenden  Eisensalzcn  vergleichenden 
Prtilung  unterzogen  hatte,  rufen  erstere  sowohl  bei  Kalt-  als  Warmblütern  den 
Tod  dnrch  Herslähmnng  horror,  bei  Kaninchen  sehon  nach  Injeetion  von  0-26 
in  die  Venen,  bei  Hunden  nach  Dosen  von  1  6rm.  in  kurzer  Zeit  unter  tetauiscben 
KrUnipfi  n  und  Pupilleuerweitemng.  Werden  diese  Salze  Munden  in  kleinen  Dosen 
successive  zuf^eführt ,  so  tritt  der  Tod  erst  nach  inehren  ii  Tajren  ein  und  man 
findet  danu  die  Leber  fettig  degenerirt.  Das  Mangan  schwächt  zunAcbst  die 
HenthftMgkeit ,  die  HenschlAge  werden  seltMier,  das  Ben  ecmtrihirt  tidi 
nnvollkommen  nnd  bleibt  endlidi  in  der  Diastole  stille  stehen,  der  mittlere 
Blutdruck  sinkt,  schliesslich  werden  die  Muskeln,  theilweise  auch  die  Nerres 
paralysirt.  Nach  F..  Haiiwck  alTiciren  jeiiofli  Manjransalze  nicht  die  quer- 
gestreiften Muskeln,  (inissere  Dosen  dersellien  bewirken  bei  Thieren  Corrosion  im 
Hagen,  Erbrechen  und  Lähmungen  (Gmelin,  Wibmer;;  auch  .sollen  diese  SaUe  die 
8eeretion  der  Oalle  stark  anregen.  Beim  Menschen  bewirkt  sehwefelsaures 
Hang  an  zu  0-2-0*5,  wiederholt  gereicht,  flflssige  Stuhlentleerungen  und 
Erlireclien.  Bei  Thieren,  die  mit  Mangansalzen  gefüttert  wurden,  hat  Lasch- 
kiew itsch  bei  frleichldeibender  Nahrun^rszufuhr  eine  Zunalime  der  Harn-  und 
llarnstoffmenge ,  nicht  aber  eine  Aenderung  in  der  Temperatur  beobachtet,  lui 
Harn  selbst  sind  nur  sehr  geringe  Mauganmengen  anzutreffen.  In  der  Gallenascbe 
fand  WsiDBNBUSCH  neben  0*23  Etsenozyd,  0'12  Manganoxyd.  —  Man  hat  ohne 
jede  Berechtigung  die  Mangansalze  gegen  chronische  Hautkrankheiten«  Blilz-  und 
Leberleiden,  Syi>liilis,  Scorbut  und  Caelicxien,  Hanxox  und  PktrEQT'ix  atisserdem 
gegen  solche  Kormen  von  Chlorose  •  rapt'ohlen ,  welche  durch  Eisen  nicht,  oder 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geheilt  werden  künoen.  Dieselben  gingen  von 
der  Voraussetzung  aus,  daas  Mangan  ein  wesentlidiee  Etemeiit  des  Blutes  8ei| 
und  Mangel  oder  Armuth  daran  FflUe  von  Chlofose  bedinge,  die  nur  der  An- 
wendung des  Mangans,  oder  dner  eombinirten  Anwendung  beider  Metalle  welchen. 
Weder  klinische  Heobachtungen ,  noch  esacte  Versuche  ▼ermocbten  jene  fiehaiq»- 
tungen  zu  erhärten. 

Katltrlicbe«  Man g;an hyperoxyd  oder  Bimmistetn  —  JfanyanuiH  llyp«r> 
c  J"  >i  iJ  n  t  \i  in  ntiiivuhi  n.  M  a  u  rj  a  n  e  *  i  ti  »i  wurde  voh  iltereu  Aerzten  gegen  r!irnuisc?ie 
Hautausschläge,  intern  zu  0  2— I'Op.d.  m.  M.  tagl.  nnd  in  Salben  (1—3:10  wlxun;/.),  ind<a-roi|;e 
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muh  popen  Gasti alfricn  (mpfihlcn.  Gi^Kemviirf icr  wird  • i.r.r  ntK-li  pliarmaceutisrli  zur 
Erzeugung  von  Cblor  verwendet.  Es  stellt  grauschwarze,  kryHtailiiilscIie,  scbvarzabfärbende, 
fesehmftelilom  MasMn  dar .  wdehe  tob  EImb,  Thonerde.  lUcMleide,  Kalk,  Baryt  «te.  melir 
oilt-r  w.'iiit'i  r  v'rnnrt'initrt  sind ,  und  f&T  dcB  gedadit«!!  Zweck  nindeiteiia  60Pnceiit  niiieB 

ILanganbyperox^  d  enthalten  sollen. 

Von  HaiiiraBsalBen  wurdan  mehrere  m  Arsenefsweeken  versiiehsweiae  in  Aik- 

•wendnnff  pdiraolit.  wif  :  Ff  r  r  o  -  M  anganuvi  lurticum:  m  i  1  f  b  «  a  n  r  p  s  K  i  s  e  n  m  a  n  c:  aa- 
oxydal  (milch saures  Eiüeu-  und  Manganoxyüul  im  Verliältui.sije  ihr^^r  chemiscbeu  AequivaU-nz). 
Asweudunp :  wie  Ferrum  laelieKm.  —  ifanganum  earbon  icum;  kohlensanreä  Mangan- 
oxydnl  irotbliili  weisses,  gesehmackln-ts  in  Wasser  nnlosliches  I'ulver) ;  zu  005 — 0"10  J).  d. 
ui.  AI  tatcl.  in  l'ul\ trii.  Pillen  nud  Pa.-tilli-u.  —  Manganum  chinratums.  muriaticum 
o  xy  d  II  i  <i  t  II  m  ;  M  a  n  fra  n  r  hl  0  rti  r  (hell  rosafarhene  in  2  Th.  Walter,  wie  auch  in  ver- 
dünntem Weiupeist  lösliche  Krystalie);  therapeutisch  wie  Manganum  sul  f  urf  cum 
vxgdvlatum  n.  ISul/as  Manqaueiii ;  schwefelsaures  Manganoxydnl  (rosafarbene,  in 
Wasser  leicht  Msliche  Krystalie,  welche  an  der  Lnft  SU  einem  weissen  Pulver  verwittern); 
zu  010—0*20  p-  d.  m.  M.  tagl.;  exteni  in  Lösung  als  Stypticnm  wie  Eisenvitriol  und 
in  Salben  (1:5—10  Axung.),  bei  deren  Anwendung  das  Salz  zertheilend  und  reaorptioiu* 
ftrdend  wirken  soU  (Hoppe,  Krell). 

Literatur:  Hannon,  Etudf.  mr  la  pinnijnnene  BruxeUe*  1849.  Joum.  de 
pharm,  tt  chim.  XVI,  J're-itäe  vit'ilir.  1850.  —  Petrequin,  (Jaz.  vu'd.  de  Parti.  1849. 
Bullet,  de  tMrap.  1852.  —  Wibiner,  Wirkungen  der  Anteneiinittel.  —  Buzin  de 
Bnissnn,  .Tour»,  de  Chlin.  nn'd.  1852.  —  K.  Hapen,  Die  .seit  1830  neu  eiupeführtea 
A rzeneiniittel.  Leipzig  1S61.  —  Lecomte  et  La  Dieux.  Bullet,  de  thSraj).  1863.  — 
Demarquay,  Comp',  rend.  ]8ü3  —  Breslau,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1863.  — 
Lex,  Berliner  klin.  Wochenschr.  18Ü6.  —  Otto,  Memorab.  1866.  —  Laschkiewitsch, 
Centralbluit  für  med.  Wiss.  1866.  Joum.  de  Brüx.  1867.  —  Tronssean  et  Pidoux, 
JVaiti  4»  tMrap.  1870.  Bernatzik. 

Manie  'von  axivoaat,  rasend  sein).  Mit  <ieni  Ausdruck  j,Manie"  hat  man 
TOD  Alters  her  bis  in  die  allerneueste  Zeit  sehr  verschiedene  psychisch  krankhafte 
ZnBtande  bezeicbnet.  Wahrend  die  ilteeten  Autoren  Manie  9fter  als  allgemeine 
Bezeichnung  für  „Irresein^'  ^ebrauehen,  hat  man  später  nur  die  verschiedenartigsten 
tobsüchtigen  Zustünde  als  Manie  zusammengefaf5st.  Man  hat  das  Wesen  derselben 
bald  in  einer  krankhaft  hciten  n  (Jeniüthsstiraninn^,  bald  in  einer  Störun;;  der 
Strebuug,  bald  in  dem  gehobenen  Selbstgefühl  uud  der  krankhaften  Beschleunigung 
der  Bewegung  der  VorsteUangen  gerocht. 

Wir  dofiniren  ffie  Manie  als  eine  Ainetionelte  Hfankrankheit,  die  eharak- 
terisirt  ist  dnreh  die  krankhafte  Beschlennignng  des  Ablaufe» 
der  Vorstellungen  und  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  motorischen  Hirncentren. 

K  r a  n  k  h e  i  t  s bil d  der  typischen  Manie.  Im  Verlaufe  der  typischen 
Fälle  von  Manie  lassen  sich  4  Stadieu  unterscheiden:  1.  Das  Stadium  m&iale, 
2.  Das  Stadium  exaUatiomi».  3.  Das  Stadium  fwnm».  4.  Das  Sitadiwm 
decrementi. 

Das  Stadial  VI  initiale.  Die  Kraiiklieil  beginnt  in  der  Rc^mI  mit 
gastrischen  Strtrunfrcn,  Ap|)etitmangel,  Stuhlverstopfun^'  u.  s.  w.,  denen  sich  ein  GelUhl 
von  Eingenommensein  im  Kopfe,  allgemeines  Mattigkeitsgeillhl  uud  ungenügender 
Schlaf  zugesellen.  Psychischerseits  zeigt  sieh  in  diesem  Stadinm  in  der  Regel 
«ine  melaneholisch-hypochondrisehe  Stimmung,  die  jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise 
ausgesprochene  Wahnvorstellungen  producirt.  Die  Kranken  beschränken  sich 
darauf,  eine  g-ewisse  Hoffnungslosifjkeit  fiir  die  Zukunft:  .,es  wird  nicht  besser 
werden^',  ,,ich  biu  fUr  alle  Zukunft  unbrauchbar''  u.  s.  w.  an  den  Tag  zu  legen. 
Diesem  körperlichen  nnd  geistigen  Zustande  entsprechend,  pflegen  die  Kranken 
in  diesem  Stadium  sich  swar  nicht  völlig  von  ihren  Gesehaften,  ihrem  Benif  rorttck» 
zuzitlun.  wohl  aber  in  der  Regel  dieselbm  unrnnthiger)  lassiger,  mit  Öfteren 
Unterbrcehnngen  auszuftlhren.  Der  üeberfrnng  dieses  ersten  Stadiums,  das  im 
DurchBchnitt  eine  Dauer  von  2  bis  3  Mouaten  bat,  selten  nur  wenige  Tage,  noch 
seltener  Uber  3  Monate  währt,  in  das 

Stadium  exaltationia  imponirt  zuweilen  als  Oenesnng  von  einer 
anscheinend  vorhanden  gewesene  Melancholie.    Die  kftiperlichen  Beachwerdea 
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schwindeu ,  das  Ausseht  n  des  Kranke»  wird  gut ,  er  filhlt  sich  frestarkt  und  nea 
belebt;  munter  und  riht'v^  };eht  er  mit  frischer  Lust  an  die  Arbt  it :  aber  diftser 
schciubar  physiologische  Zuätaud  leitet  nur  die  luauiacAiiäche  Erreguu^^  ein,  derea 
niedrigster  Emtwieklungsgrad  er  ist 

Nach  dfir  „Hemmang  im  Denken**,  wie  sie  im  enten  Stadium  vorbantei, 
tauchen  die  Yontellunjren  jetzt  freier  und  leichter  auf,  verbinden  sicli  .^^chnell  n 
sonst  mühsam  gesuchten  Conibinationen,  schla^rend  und  (Iber rase bend  sind  die 
Wendungen,  in  denen  sie  sicli  zusammenfügen,  Keime  und  Verse  kuramen,  ohne 
dasä  »ie  gesucht.  „Da^  Spiel  meiner  Pliautasie  war  ein  so  reiches,  wie  ed  io 
gesondeu  Tagen  selten  der  Fall**,  boriehtet  ein  geheilter  Maniaeus  fliier  die  entea 
Tage  seiner  Erregung. 

Diesem  leichten ,  beschleunigten  Ablauf  der  Vorstellungen  ents^pricht  die 
Stimmung  des  Kranken,  wie  seine  äussere  Erscheinung.  Die  prompte  Entwicklun? 
der  Ideen,  die  ihm  jetzt  „von  selbst",  „ohuc  jede  Anstrengung"  kommen,  während 
er  sich  früher  vergebens  sie  zu  fmdeu  bemühte,  macht  Um  freudig  und  heiter,  und 
eröffnet  ihm  neue,  glflekliehe  Perspeetivai  fllr  die  Zukunft.  Aeosserileh  seigt  du 
lebhafte  Geberdenspiel,  zei^au  die  unruhigen  Bewegungen  der  Finger  und  Hände, 
das  Hin-  und  Hergehen,  das  Aufstehen  und  Hinsetzen,  wie  die  ^'^e>tei;:erte  Erreg- 
barkeit des  Vorfitellunp:s;rebietes  im  Hirn  auf  die  Centren  der  Bewegimg  Uberge^iritiea 
hat.  So  weit  sich  der  Zustand  in  der  ersten  Zeit  dieser  maniacaliachen  iürreguog 
äusserlich  kundgicbt,  erseheint  er  roUstindig  gleieh  dem  bekannten  Bilde  des 
,^getrunkensein**,  mit  dem  das  Exaltatiowsstadinm  im  Beginn  aaeb  blnfii;  gaasg 
verwechselt  wird.  Auch  in  Bezug  auf  die  Steigerung  einzelner  Triebe,  z.  B.  des 
Geschlechtstriebes ,  der  hier  wie  dort  zu  mannigfachen  Exccssen  führt ,  erscheilll 
die  mauiacalische  Exaltation  der  acuten  Alcoholintoxicatiou  des  Hirns  gleich. 

Im  weiteren  Verlauf  entwickeln  sich,  iudem  der  beschleunigte  Ablauf  def 
Vorstellnngen  zur  Ideenflneht  sieh  steigert,  indem  keine  Vorstellttng  mehr  ssoi 
▼ollen,  normalen  Ablauf  gelangt,  sondern  iinm^  durch  eine  neue,  in's  Bewui^stseiB 
tretende  verdrängt  wird,  WahnvorstclIiin;ren  und  ihnen  entsprechende  Hallucinationt-n, 
während  die  Besonnenheit  mehr  und  mehr  verloren  geht.  Die  Wahnvorstellungen  j^inil 
Ausdruck  gebend  dem  Gefühl  von  allgemeinem  Wohlsein,  von  unbehinderter,  ^'egen 
froher  gesteigerter  geistiger  und  körperlicher  Kraft,  UeberschAtzungsideen,  Grössen- 
delirien;  Projecte,  die  der  Kranke  fllr  die  Zukunft  entworfen,  erseheineo  iha 
bereits  wflUlt :  er  ist  ein  reicher  Mann  geworden,  Ehrenposten  und  hohe  Staatsimtff 
rind  ihm  »Ur  Vcrfii<rnng  gestellt  oder  auch  bereits  von  ihm  cinircnommon. 

Die  FrciheitsbeschränkuMir.  die  in  diesem  entwickelten  Kxaitationsstadium  in 
der  Kegel  uothwendig  ist,  und  die  dadurch  beeinträchtigte  Ausführung  übertriebener 
Wünsche,  die  Uaniaei  tnssem,  oder  gewisser  Befehle,  die  sie  ertheOm,  wird 
hftnfig  Anla.ss  für  die  Kranken ,  Wahnvorstellungen  von  ^gewissen  Kt^Mubuhlen'*, 
„hochgestellten  Feinden**,  die  ihnen  nachstellen,  die  sie  au  vernichten  drohen  n.  s.  w^ 

au  prodiiciren. 

Gesichtshallucinationen  producireu  ihnen  glänzende  Erscheinungen,  Engel, 
den  lieben  Gott  u.  s.  w. ;  Gesichtsillusioneu  lasseu  sie  in  ihrer  Umgebung  hoeh* 
gestellte  Personal  erkennen. 

Seltener  sind  in  diesem  Stadium  Hallueiuationen  in  anderen  Siimen. 

In  Bezug  auf  das  GemcingefUhl  pflegt  eine  erhebliche  Abstumpfung  zu 
bestehen,  die  sich  als  Uneraptindiiclikcit  gegen  Kälte  und  Hitze  äussert,  die  in 
Bezug  auf  Uunger  uud  Durst  keiu  Sättig uugsgefühl  kennt  und  in  Bezug  aul  du 
Mnskfllgefllhl  als  Mangel  des  ErsehlaffliBgs-  oder  Ermfldungsgefllhla  sieh  kondgiebt 

Die  KAehte  sind  meist  unruhig,  Schlaf  tritt  in  der  Regel  nur  auf  wenig» 
Stunden  ein. 

Das  anhaltende  Sprechen  macht  die  Sprache  rauh  und  heiser. 

Die  Temperatur  ist  normal,  der  Puls  meist  etwas  beschleunigt  f  Ou — 100 1; 
der  Appetit  ist  trotz  belegter  Zunge  in  der  Regel  gut,  das  Esseu  geschieht,  vi<i 
alle  anderen  Bewegungen,  hastig,  dem  entsprechend  unsauber. 
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lu  diesem  Zustaude  kann  der  Kranke  Tage,  Wochen  oder  auch  Monate 
verhwrmi,  bis  eg  xor  EntwioUang  des 

ßtadium  furoriB  kommt,  indem  neben  der  excessiven  Steigerung  der 
Vorrtellnngsthätigkeit  unter  dem  Bilde  einet;  meist  incohärenten  Deliriums  die 
motorische  Erre^riinjr  zu  ^ewaltthätlKen  IIandliin;?cn  führt.  Ein  Tlicil  der  gewalt- 
tbUtigen  Handluu^^en  iu  dienern  Stadium  ist  allerdings  auf  gewisse  Wahnvorstellungen 
zurückzuführen  („die  Kleider  sind  mir  nicht  schön  genug  gewesen,  deshalb  habe 
ich  de  serrieiea**  n.  s.  w.)}  oder  als  Reaetlon  des  Kranken  gegen  die  notb* 
wendi^re  FMb^besebrlnknug  nnfeufanscn  (Hinschlagen  von  Fenster  und  Thüren, 
um  hinaus  zu  kommon) .  ein  anderer  Theil  verdankt  aber  seine  Entstehung 
ltdi;?lich  dem  ,. motorischen  Dranj^c".  (..Ich  wollte  thätig  sein,  wollte  meine 
Kraft  probiren."  „Es  juckte  mir  in  den  Fingerspitzen,  ich  musste  reissen.'*) 
Aber  nndi  bei  jenen  tobtflchtigen  Handlungen  ersterer  Art,  den  ans  gewissen 
YorsteUongen  resultirenden  Zerst9rangNi,  llsst  die  Methode  der  Ausfllbnmg  and 
4er  Gnd  der  ansgeabten  Gewalt  die  Erregung  der  motorischen  Centren  nieht 
▼eritennen. 

Dieser  tolpHüchtip;e  Zustand  dauert  mit  kurzen  rnterbrecliun;,'en  zuweilen 
Monate  lang  au,  öfter  unterbricht  er  nur  vorübergehend,  aber  mit  häufigen  Wieder- 
liolnngen  auf  Stunden  oder  Tage  das  gesehilderte  tweite  Stadium. 

Das  Stadium  decrementi  folgt  unter  alimäligem  Kaehiass  der 
Erregung;  und  öfter  unterbrochen  durch  kurzdauernde,  meist  auf  irgend  eine 
unbedeutende  äussere  Veranlassuni,'  liin  auftretende  Agitationszustände.  Vor  Allem 
zeigt  sich  die  Besserung  in  einer  liUckkelir  des  Schlafes,  dann  blassen  Ilallueina- 
tionen  und  Delirien  ab,  um  schliesslich  ganz  zu  verschwinden  und  als  Producte 
krankhafter  Geiiteethltigkeit  anerkannt  zu  werden.  Ein  leicht  melaneholiseh- 
hypochondrisches  Stadium  („Verzagtsein  in  Bezug  auf  dic'Zukunft",  '„Vorwürfe 
über  die  Vergangenheit",  ein  ..Kater"  naeh  dem  „Hauseh"}  führt  zur  vollen 
Genesung.  Zuweilen  findet  dieser  L'ebcrgaug  auch  durch  einen  Zustand  kindischer, 
heiterer  Geschwätzigkeit  statt  (Moria). 

Da,  wo  die  primSre  GeisteaatSrung  in  ehie  unheilbare  seeundire  Geistes- 
krankheit Abergeht,  entwickelt  sieh  mdst  langsam  und  allnHUg  unter  FesUialten 
der  gebildeten  GrCssendelirien  u.  .s.  w.  ein  Zustand  von  Schwachsinn  und  Blödsinn 
(maniacalische  Verrücktheit),  die  durch  tobsüchtige  Erregung  zeitweise  unterbrochen 
wird.    Mau  hat  diese  Ausgangsform  auch  als  chronische  Manie  beschrieben. 

Von  dieser  typischen  Form  giebt  es  eine  Keihe  von  abweichendeu  Bildern ; 
abweiehend  in  Beeng  auf  die  Intensitlt  der  krankhaften  Erscheinungen,  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  auf  den  Charakter  der  begleitraden  Delirien  und 
krankhaften  Triebe ,  in  Bezug  auf  das  ätiologische  Moment ,  und  man  hat  nach 
diesen  verschiedenen  Gesichtspunkten  eine  grosse  Reihe  von  Varietäten  der  Manie 
unterschieden.  Wir  beschräukeu  uns  darauf,  als  praktisch  von  Bedeutung  folgende 
Varietiten  herronubeben. 

1.  Die  Hypomanie,  die  abortive  Form  der  Made.  Diese  Form  beginnt 
mit  einem  meist  nur  sehwach  angedeuteten  Initialstadium  mit  leicht  melancholisch- 
hypochondrischer  Stimmung,  um  sodann  das  Bild  des  eben  geschilderten  Exaltations- 
stadiums zu  zeitren,  aber  auch  dieses  nur  in  ahgeblasster  Furm  ,  ohne  deutliches 
Hervortreten  vuu  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  und  ohne  in  ein 
Stadium  furorit  Qbersugehen. 

Die  Symptome  zeigen  sieh  demnaeh  besonders  ia  ehier  missigen  Be- 
scbleunigung  des  Verlaufes  der  Vorstellungen,  ohne  dass  Incohärenz  derselben 
eintritt;  mit  derselben  verbunden  ist  ein  gesteigertes  Selbstgefllhl  mit  allerband 
Projecten,  die  sich  aber  in  den  Grenzen  des  Möglichen  halten,  eine  krankhafte 
Steigerung  gewisser  Triebe,  besonders  des  Geschlechtstriebes,  des  Ausserachtlassens 
der  Rttoksiebten  auf  Anstand  und  Ktte,  und  dne  unruhige  Bew^lichlceit,  die  sich 
in  der  äusseren  Haltung,  wie  in  dem  unwiderstehlichen  Zwang,  zu  Tagabundiren, 
Reisen  sn  machen  u.  s.  w.  Inmdgiebt. 
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Die  Krankheit  verlftnft  in  3  bis  5  Monaten,  in  der  Regel  na  dorcb 

ein  leicht  meb^ncholisches  Stcutium  deeremerUt  in  Geneanng  ttberzagebea.  Uider 

fehörifre  Krankheitsbilder  hat  man  unter  dem  Namen:  „FoUe  raif^onnante'^ 
„Mani'a  sine  delirio'^ ,  y^Mnnia  simple.r^  beschrieben,  hierunter  aber  anch  die 
verschiedenartigsten  anderen  Zustände,  die  mit  der  Maule  gar  nichts  zu  tLun 
haben  (cf.  in  Bezug  anf  Mania  nne  delmo  auch  den  Artikel:  Jforol  Miaitsijf) 
msammenge&sst. 

2.  Die  Mania  kallucinat oria»  In  einer  An/rthl  von  F.^llen  fon 
>f:mie,  besonders  in  denjenigen,  die  sicli  im  rJefolge  acuter  somalischer  Erkrankungen 
entwickeln,  beginnt  die  Reihe  der  krank  hatten  Erscheinungen  mit  Sinnestäuschunpeji, 
besonders  im  Gebiet  des  Gesichtssiuiies ,  aber  auch  nicht  selten  in  dem  Gebiet 
einzelner  anderer  oder  aller  Sinne.  Diese  Hallncinationen  treten  zuerst  ▼erdmelt, 
abrupt  auf,  häufen  sich  aber  bald  und  bringen  in  ilirem  massenhaften  Auftreten 
mit  der  <\c\\  prleichzeitig  entwickelnden  Flucht  der  Vorstellungeti  das  Bild  lioch- 
gradiger  Verwirrtht-it  liervor.  Tobsüchti^rf'  Handlungen  gehen  entweder  aus  den 
Sinnestäuschungen  hervor  oder  sind,  wie  bei  der  typischen  Manie,  lediglich  der 
Ansdraek  d«r  krankhaft  gesteigerten  motorisdiett  Erregbarkeit,  des  Dranges  ^thltif 
zu  sein**)  ohne  bestimmtes  Ziel. 

Es  pflegt  in  diesen  Fällen  das  oben  beschriebene  Initialstadinm  zu  fehlen 
oder  lediglich  in  dem  Hervortreten  einzelner  SinuesUlusehungen  zu  besteh«  n,  wülireod 
der  weitere  Verlauf  des  Kxaltationsstadiums  und  des  Stadiums  des  Furf»r  ilnrch 
die  massenhaften  llaliucinationcn  und  die  diesen  entspreehcnde  grosse  V  erwirrtheit 
ansgezeiohnet  ist.  1 

3.  Die  Mania  gravis,*)  In  «nzelnen  sehr  seltenen  Fälen  steigert 
sich  die  Erregung  der  Manie  nach  kurzem  Initialstadinm  ungemein  schnell ,  d» 
Exaltationsstadium  kommt  kaum  zur  Erscheinung  und  in  dem  sich  ausbildenden 
Stadiinn  furoris  steht  der  Kranke  unter  dem  Eintluss  von  Hallucinationen  meist 
in  allen  Sinnen,  während  er  äusserlich  das  Bild  .der  heftigsten,  Tag  und  Nacht 
glelchmXssig  andauernden  Agitation  bietet  Meist  wohl  auf  Omnd  von  CeBebmad» 
hallucinationen  bildet  sich  schnell  Nahrungsverweigerung  aus,  die  Kranken  nehmes 
nur  Flüssiges  in  den  Mund  und  sptllen  sieh  auch  damit  nur  den  Mund  aus,  um 
es  bald  wieder  auszuspeien.  Der  Puls  erseheint  in  exeessiver  Weise  beschleunigt, 
100 — 150,  klein,  die  Temperatur  fangt  an  zu  steigen  und  erreicht  bald  einen 
Stand  ttber  40^  ZIhneknirscfaen,  Zoekungen  fai  den  versehiedeiisteB  MnskelpartieDt 
lallende  Sprache  deuten  auf  die  sohwere  Betheiligung  der  motoriseheo  Centren; 
Stuhl  und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab,  Nephritiden  ,  Diarrhoen  stellen  sich 
ein :  und  nachdem  dir  furibunden  Delirien  allnh'ilig  in  blande,  mussitironde  über- 
gegangen,  geht  der  Kranke  unter  den  Frseheinun^en  des  allgemeinen  Collapses 
im  Sopor  zu  Grunde.  Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  beträgt  in  einzelnen  FäUeii 
nur  5  bis  10  Tage,  meist  2  bis  8  Wochen. 

Man  wird  in  all'  diesen  Fällen  sorgfältig  darauf  zu  achten  haben ,  ob 
der  rapide,  twltliche  Verlauf  nicht  etwa  durch  eine  Conipliiation  der  Manie  mit 
einer  von  dieser  unabhängigen  somatischen  Erkrankung  oder  durch  eine  Verletzung 
berbeigefmhrt  ist,  die  septische  Vergiftung  bedingt  hat.  Nach  Ausscheidung  dieser 
Fftlle  bleibt  nur  «n  verschwindend  kleiner  Theil  von  Fällen  Uber,  die  man  noch 
als  Mania  gravis  bez^ehnen  kfinnte,  hi  denen  das  Wesen  der  Kninkhdt  lediglieh 
als  eine  fun(tinnelle  Störung  des  Hirns  aufisufassen  ist. 

}.  Die  }fnnia  jicri'odtca.  Die  soeben  geschilderten  Kraukheitsbilder 
der  typischen  Manie,  der  llypornnnie,  der  liallneinatorischeu  Manie  können  in 
gewissen  mehr  oder  minder  regelmässigen  Zwischeuräumen  bei  denselben  ludinduum 
häutig  wiederkehren.  Man  spricht  dann  von  einer  periodischen  Manie,  denn 
Symptomeneomplex  von  den  Becidiven  der  Manie  sieh  besonders  dadnrdi  ODler 
scheidet,  dass  die  Intervalle  bei  der  periodischen  Manie  nicht  vollstaDdiff  rein  abd, 


*)  cf.  Art  JJtl.  acutum.,  Bd.  IV,  pag.  22. 
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Bondern  neben  gewissen  Charakterrerflndenuigen  in  der  Regel  andi  eine  Ab- 
schwäehnng  der  geistigen  Energie  erkennen  lawen. 

Das  Initialstadiiiro  der  Anfälle  der  periodischen  Mttiie  ist  in  der  Regel 
wenitr  entwickelt ,  oft  kaum  angedeutet ,  wird  zuweilen  nur  durcli  vereinzelte 
Halluriiiatidnen  oder  durch  Neurosen  (IlyperS'^tliesien  allgemeiner  Natur.  Neuralgien 
in  eiuzeluen  Nervenbahnen,  besonder»  des  Trigeminus  oder  der  lutercostalnerven) 
beseiclinet.  Die  Erregung  ptlegt  acbnell,  niweilen  bie  zu  den  bAöhsten  Gnideo 
des  Furor,  anzosteigenf  in  taaäettm  FUlen  hflit  sich  auf  dem  mlasigen  Orade 
der  Hyporaanie. 

In  sehr  seltenen  fällen  fuhrt  auch  ein  Anfall  unter  dem  Bilde  der 
Jlant'a  giavia  zutn  tödtlichen  Ausgang.  Bei  denselben  Individuen  gleichen  sich 
die  Anfillle  in  Bezug  auf  Entstehung  und  Ablauf,  in  Bemg  nsf  HnUnctottionen 
und  Wabnvorstellnngen  cuweilen  lo,  daae  man  in  den  folgenden  AnflUlen  gewiaaer- 
roassen  ein  „photographisches  Bild"  des  vorangegangenen  nicht.  Doch  IcommeD 
anch  abortiv  entwickelte  Anfhlle  zwischen  vollKtändig  ans^rebildeten  vor. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  AnHille  in  den  ersten  Jahren  in 
grösseren  Zwisebenräumeu  auf,  während  in  der  weiteren  Entwicklung  die  letzteren 
inmier  kürzer  nnd  unreiner  werden. 

Nur  selten  leigt  sieh,  besonders  im  Anfang,  ein  regelmiaaiger  Typna, 
als  tcrtianer.  quartnner  u.  s.  w.  (.}f/uu'a  infennittens  SCHnoi>KR  VAX  DER  Kolk), 
Abgesehen  von  (]»n  Fällen,  in  denen  diese  }fantn  int' rmittens  lethglich  der 
Auadruck  einer  Malariaiutoxication  ist  und  demnächst  auch  der  Chiniubehandlung 
wdcht,  Terwiseht  sich  dieser  Typus  sehr  bald,  um  in  einen  dnrehana  nnregel- 
missigen  ttbersugehen. 

Das<iclbe  gilt  von  den  periodischen  Formen,  die  in  gewissem  leitüehen 
Zusammenhange  mit  der  Menstruation  zu  stehen  scheinen. 

(Mania  memtrualis,  ju  aemcustrualis,  postmewttrualis,  v.  Kbafft-Ebixg). 
Auch  hier  pflegt  nur  in  der  ersten  Zeit  dieser  Zusammenhang  deutlich  ausgeprägt 
au  sein ;  nur  im  Beginn  ist  £e  Menstruation  biw  die  Oelegenhtitaursache,  die  den 
Anfall  aualSst,  der  später  ohne  jene  „selbststfindig"  sich  entwickelt. 

Specielle  Symptomatologit».  Anomalien  der  psychischen 
Functionen.  Illnsionen  und  llallueinationen  sind,  die  hypomanischc  Form  aus- 
genoniraen ,  in  der  sie  nur  ganz  vereinzelt  auftreten,  bei  der  Manie  ungemein 
häufig;  in  der  typischen  Form  in  etwa  der  Fftlle  vorhanden,  bei  der  Mania 
hattueinaior%€Lf  wie  bei  der  Mania  graviSy  nie  fehlend. 

Ein  gemeinschaftlicher  Charakter  derselben  bei  der  Manie  liegt,  im  Gegen- 
satz zu  den  bei  anderen  Formen  psychischer  Störung,  abgesehen  von  gewissen 
alcoholischen  Formen,  in  der  grossen  Beweglichkeit  und  leichten  Veränderlichkeit. 
Femer  sind  die  Hallncinationen  der  Maniaei  vmriegeod  angenehmen  Inhaltes, 
entsprechen  im  Allgemeinen  einer  freudigen,  heiteren  Stimmung  und  den  expansiven 
Delirien,  doch  kommen  zwischendurch  anch  Sinnestäuschungen  traurigen,  schreck- 
haften Inhaltes  V(»r.  llallueinationen  k^nnon  in  all»  ii  Stadien  der  Krankheit  auftreten; 
zuweilen  erscheinen  sie  isolirt  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  und  sind  im 
weiteren  Verlaufe  nicht  mehr  zu  eonstatiren,  zuweilen  aber  begleiten  sie  die  psychische  . 
Störung  vom  Begmn  an  und  massenhaft  durch  ihren  gansen  Yerlauf  und  biq^rflnden 
dadurch  ein  eigenes  klinisches  Bild  als  Varietät  der  Manie  (Mania  halluctnnforta)» 

Gesichtsillusionen  sind  besonders  im  Beginn  der  Erkrankung  häufig: 
..Was  ich  ansah ,  verwandelte  sich  unter  meinen  Augen ,  die  Menschen  schnitten 
Fratzen,  verkleinerten  sich  und  wuchsen.  Ein  Hut  z.  B.  wurde  zu  einem  grossen 
Cylinder  und  schrumpfte  dann  wieder  ein  tu  einer  kleinen  Mfltae.^  yJOw  Leute 
hatten  alle  so  znthunliche  Augen.**  „Das  Taschentuch  verwandelte  sieh  in  allerlei 
obscöne  Formal**  (männliches  Oüed).  (Aeusserung  efaier  Maniaea  Aber  ihre  erotischen 
Bewegungen  im  erregten  Zustand.) 

Mit   diesen    (Jesichtsillusionen   stellt   im   Zusammenhang   die  Personen- 
Verwechslung,  die  bei  Maniaeis  oft  beobachtet  wird*,  zum  Tbeil  beruht  dieselbe 
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ftllerdhigs  lediglich  auf  der  FIflcbtigkeit  der  Beobaehtung ,  bo  dus  d«in  XraidKa 
eine  Aehnlichkeit  im  Bart,  in  der  GeuditsbilduDg  n.  s.  w.  geoflgt,  vm  die  gaue 

PerBOB  für  identisch  mit  einer  anderen  zu  halten. 

Die  Gesichtshallucinationen  sind  zum  Theil  elementarer  Xatur :  ^1/icht- 
scheine",  „Arabesken";  zum  Theil  zusammengesetzter  Natur:  „Ich  sehe  einen 
SehAfer  und  eine  Schäferin  mit  einer  grossen  Ueerde  nnd  dabei  \iele  ^[enschen, 
die  sieh  mit  Blumengnirlaiideii  gepntxt  haben.**  n^l^lvend  ^  iflolirt  war,  sah  ich 
an  der  Ziramerwand  allerband  Fratzen,  das  war  recht  pikant."  Andere  ziehen 
Thirrt-,  Ratten,  Katzen,  Biüren,  Andere  ihre  Terstorbenen  Familienmitglieder 
erscheinen. 

Auch  Visionen  werden  beobachtet,  doch  selten :  „Wenn  ich  die  Arie  aus 
Lohengrin:  „Sieh  hier,  mdn  Schwan**  singe,  dann  kann  ich  das  Bild  dentOeh, 
nnr  etwas  mschwommmi,  sehen ,  iHe  ein  Nebelbild.**  „Wenn  ich  irgendwohin 
sah,  so  wusste  ich,  ich  wtrde  dies  oder  jenes  sehen,  gans  rerdrdite  Sachen,  aber 

gans  allerlieb'^tc." 

Die  G  e  h  ü  r  s  t  ä  u  8  c  h  u  n  g  e  n  sind  zum  Theil  Illusionen  :  Die  Kranken 
hören  die  Stimmen  der  Personen,  mit  denen  sie  sprechen,  mit  verändertem  Klang, 
boren  in  dem  Rausehen  der  BiAtter  angenehme  Welsen ;  cum  Theil  Hallnehiationen: 
j,lcli  hörte  meinen  Vater  sprechen  und  glaubte,  da  ich  immer  Autwort  erhielt,  die 
Fähigkeit  zu  be-^itzen,  inicli  mit  weit  entfemton  Personen  unterhalten  zu  können." 
„Ich  hörte  in  einem  unbewolmten  Hause,  au  dem  ich  Torbeiging,  die  schönsten 
Opernmelodien  singen.^ 

Im  Allgemdnen  sind  die  GehOrstlusdiungen  in  der  Manie  bei  weitem 
seltener  als  die  GesichtstAnsehnngen,  nnr  in  der  Mania  haüw^naiaria  kommen 
sie  in  der  Regel  vereint  vor. 

Die  Geruchs-  und  Geschmackshallucinationen  siiul  «iKMifM;!* 
weit  seltener  als  die  Gesichtstiiuscliungcn ,  fast  ausschliesslich  in  der  liallucina- 
torischen  Form  vorkommend.  Neben  unangenehmen  Geruchs-  und  Gesclimacks- 
empfindungen :  „Altes  schmeckt  salzig",  „die  Loft  ist  so  modrig",  „man  chloroibrmiit 
midi**,  kommen  auch  angenehme:  „ich  rieche  Essigpflanmen  imd  Nelken**,  ror. 

Die  Ilallucinationen  der  GefUhlsnerven  sind  besonders  bei  der 
Manie  im  Gebiete  der  Xn.  jnifhndl  als  kribbelnde,  juckende  Sensationen  Torhanden 
und  uuterätiitzcn  den  Drang  zur  Onanie. 

Die  Ilallucinationen  des  Gemeingefükls  zeigen  sich  als  Ge* 
fthlsanomalien  In  Bezug  auf  das  VerhAltniss  unseres  KOrpers  zur  Anssenwelt:  „Ich 
glaubte ,  als  ich  in  der  Zelle  war ,  auf  hoher  See  m  sein ;  Alles  schwankte  um 
mich  herum ,  Alles  schien  in  steter  Bewegung  m  sein.*  „Es  war  mir  im  Bett, 
als  ob  ich  geschaukelt  würde." 

Die  Anomalien  der  Gefühle.  Ein  Krankheitsgefühl  ist  bei  den 
Haniads  im  Initialstadinm  ausgeprägt  und  sehr  hAnfig  im  Stadium  decrmnemti 
vorhanden.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  kommt  es  nur  ganz  vorObergefaead  aaf 
Minuten  ofler  auf  Stunden,  selten  Tage  lang,  zur  Erscheinung.  Audi  iliejenigen 
Beschwerden ,  die  vor  Ausbruch  der  Psychose  in  Folge  von  kDrix  rlichen  I'>kran- 
kungen  vorhanden  waren ,  werden  im  Exaltationsstadium  niclit  oder  nur  vorüber- 
gehend empfunden:  der  Asthmatiker  fühlt  keine  Luftbeklommung  mehr,  die  Uuter- 
leibsbesehwerden  in  Folge  von  chronischen  Magen-  und  Darmcatarrhen,  von 
LeberafTeetionen  u.  s.  w.  sind  versehwunden.  Tritt  Manie  zu  Tabes,  so  ist  fllr 
den  Kranken  das  Geftthl  der  Unsicherheit,  des  Schwankens,  dw  Ermfldung  ineht 
mehr  vorhanden. 

Ebenso  sind  Hunger-  und  Durstgefühl ,  wie  das  normale  Gefühl  der 
Ermüdung  nach  anstrengender  Arbeit  krankhaft  lierabgesetzt  oder  verschwunden. 
Der  Kranke  isst  nnd  trinkt,  ohne  das  Geftlhl  der  Sättigung  zu  haben;  aaf  der 

anderen  Seite  hält  er  es  aber  auch  Tage  lang,  ohne  Nahrung  zu  sich  an  nehoMi 

und  ohne  Verlangen  darnach  zu  haben,  ans:  er  ist  Tag  und  Nacht  in  steter,  ttod 
im  tobsüchtigen  Znstand  in  heftigster  und  anstrengendster  Bewegung,  ohne  efaien 
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Aufreublick  zu  rasten  oder  vom  Schlafe  übermannt  zu  werJen.  In  ähnlicher  Weise 
erscheint  der  Maniacua  gegen  Frust  und  Hitze  gleichgiltig ;  er  läutt  in  glühender 
SonnenJutse  m^enweit  auf  scbattenloBem  Wege ,  und  entledigt  deh  im  ongelidztMi 
Zimmer  im  Winter  des  letsten  KladangsstOelcee ,  ohne  Firoet  sn  empfinden. 

Ob  all,  diese  Erscheinungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind  mit  einer 
Anftsthesie  der  supponirten  Centren  für  jene  Gefühle ,  oder  ob  diese  Centren  in 
normaler  Weise  tbätig  sind ,  aber  ihr  Zustand  dem  Bewu«st.sein  nicht  zur  Apper- 
eeption  kommt,  da  dasselbe  von  stetig  wechselnden  DenkvorstcUungeu  nusgefllUt  ist 
(im  letzteren  Falle  also  in  Ahnüelier,  nnr  patbologiseher  Weise,  wie  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  wir  bei  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  «Essen  mid 
Trinken  verfressen")  —  muss  fllr  jetzt  dahin  gestellt  bleiben. 

Die  i  n  tel  leotuellen  Gefühle,  d.  h.  diejenifren  Gemüthsbcwefrunfren, 
welche  die  apperceptiven  Verbindungen  der  Vorstellungen  begleiten  (Wündt;,  die 
Mhetisehen,  dtflldien,  religifteen  CksAhle  und  in  der  Uanle  gesehwicbt.  Wegen 
der  Flflebtigkeit  der  Vorstellnngen  fehlt  diesen  bei  den  Uaniaeis  die  StArke,  nnd 
da  die  Intensität  jener  Gefühle  in  geradem  Verliftltniss  zu  der  Intensität  der 
Vof'itellungen  steht,  werden  auch  die  intellcctuellcn  Geftihle  bei  der  Manie  nur 
(iberrtuchlichc  bleiben ,  die  nicht  im  Stande  sind ,  einen  hemmenden  Eintluss  der 
Gewalt  augenblicklich  auftretender  Impulse,  Begierden,  Triebe  entgegenzusetzen. 

Daher  die  Rfloksiehtslosigkeit,  das  nnangemeesene,  unanständige  Betragen 
der  Maniact,  das  Schimpfen  in  den  gemefaisten  Ausdrücken,  tm  Benehmen,  das 
nicht  durch  die  Gefühle  des  Anstandes  zurtlekgchalten  wird. 

Von  den  besonders  rücksi(  htslos  auftretenden  Trieben  sind  zu  erwitbnen : 

1.  Der  Geschlechtstrieb.  In  mildester  Form  äussert  sich  das  Her- 
vortreten desselben  bei  Mädchen  nnd  Frauen  als  eine  gegen  früher  ungewohnte 
Coquetterie,  Pntisueht,  Freude  an  sweideutigen  Reden,  Lesen  schlüpfriger  Romane, 
Verdächtigung  anderer  Frauen,  Drücken  der  Ilände  von  Männern  mit  besonderem 
Ausdruck,  Kitzeln  derselben.  Anstreifen  mit  dem  Körjier  nn  dt  n  von  M.Innern  n.  s.  w. ; 
bei  Miinnern  in  früher  ungewohntem  Courmachen,  Anreden  von  tVemdcn  anstilndigen 
Dameu  auf  der  Strasse,  unanständigen  Ausdrücken,  Besuchen  von  Bordellen  u.  s.  w. 
In  hohen  Graden  wird  es  cur  direeten  Asflbrderung  mr  Cohabitation,  tum  OreUbo 
nach  den  Genitalien  des  anderen  Geschlechts,  ni  Obseönititen  in  Wort  und  Schrift, 
xum  sdiamloscn  Onaniren. 

Bei  den  Fration  werden  die^c  Zustünde  Nymphomanie ,  Hysteromanie, 
Metromanie,  Andromanie ,  bei  den  ^läimern  Satyriasis  j,'enannt.  Man  bezeichnet 
am  Besten  den  niederen  Grad  dieses  Zustandes  mit  „erotisch^,  den  höhern  mit 
„nympbomaniseh**  (Frauen)  oder  „satyriastiseh**  (Iflnnern).  Anderweitige  Unter- 
abtheUnngen  an  maehen,  hat  praktisch  keine  Bedeutung. 

MOREAü  unterscheidet  die  Erection  ohne  geschlechtliches  Verlangen  als 
Priapismus  von  der  Satyrinsis ,  bei  der  fast  unaufhörliche  Erection ,  wiederholte 
Ejaculatiouen  und  excessiver  geschlechtlicher  Reiz ,  oft  von  Hallucinationen  und 
Delirien  begleitet,  vorhanden  sind,  und  betrachtet  schliesslich  die  Erection  mit 
nnmifliigen  Wünschen  oft  nur  als  emen  Temperamentsfehler  (quesium  de  Um' 
piramwt). 

"2.  Der  Trieb  zumGemiss  preistiger  Getr.lnke.  Im  Beginn 
des  Exaltationsstadiums  sind  neben  amiorn  Excessen  die  Excesse  in  Baccho  sehr 
gewöhnlich.  Ohne  dass  man  gerade  von  einem  krankhaft  gesteigerten  Triebe, 
Sj^tnoea  lu  sich  zu  nehmen,  sprechen  könnte,  entspricht  der  Besudi  TonWIrths- 
hlnsem,  das  Veranstalten  von  Gelagen  der  fröhlidien,  exaltfarten  Stimmung. 

^(an  hat  aber  ausserdem  eine  {k  riodisch  auftretende  psychische  Krank- 
heit beschrieben ,  deren  wesentliches  charakteristisches  Merkmal  der  triebartige 
Drang  zum  Genüsse  alcdholischer  Getränke  sein  soll,  und  diese  Krankheit  als  eine 
Form  der  periodischen  Manie  betrachtet.  Diese  „Psychose"  wurde  als  Trunksucht, 
Bctydipna  driöaa,  Monomanü  «Ttbres»«,  J^Tohm  ^rUuae  oder  erapvltuMy 
gewOfanlieb  als  Dipsomanie  (Hvfsland)  beschrieben. 
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Dor  Anfall  hefjiiint  mit  einer  pe\vi!*Ren  Ver-^tlnimini?.  mit  Kopfscbraerzen, 
Präcordialangst,  Schlaflosigkeit ,  dann  tritt  die  unwider8tchliiiie  Sucht  zu  trinken, 
auf,  der  sich  die  Kraukeu  oline  jede  Rücksicht  auf  die  <^u&Utüt  des  upirituösea 
OeftrlnkM  und  indem  sie  suweUen  selbst  ihre  Willenslosiglceit  beltUgen,  hingeben. 
Nachdem  durcli  den  AbasUB  ein  Aleobollsniu«  hervorperuren ,  nicht  gelten  in  der 
Form  des  Delirium  tremens,  pcht  dtr  Kranke  durch  ein  Stailium  krtrperlieher 
und  geistiger  S<*hwft('he  in  (lencsunpr  über,  um  nach  einigen  Tagen,  Wochen 
oder  Monaten  einen  neuen  Aufall  mit  demselben  Verlauf  zu  bekommen.  Zu- 
weilen fahrt  dum  die  aento  Aleoholintmieatien  »un  ExAu9  tetalü  im  Anfall. 

Eine  genanere  Analyse  der  FlUe  ergiebt,  dast  die  Anffassang  der 
Dipsomanie  als  eint  r  eigenen  Varietät  der  periodifldien  Manie,  deren  wesentliches 
Symptom  ein  krankhaft  gesteigerter  Trieb  nneh  geistigen  Getrftnlcen  sein  soll, 
nicht  berechtigt  ist. 

Die  Fälle,  die  als  periodische  IVanlcsucht  beschrieben  worden,  sind  mm 
Theil  Fayehosen,  bei  denen  neben  anderen  krankhaften  Symptomen  aneh  das  einer 
gesteigerten  Lust,  geistige  Getränke  zu  geniessen,  vorhanden  ist  —  diese  Psychosen 
können  sein  periodische  Manien,  sie  können  epileptisciier,  hysterischer  Natur  sein: 
auch  bei  hypochondrischer  Mclancliolin  wird  eine  solche  „Trunknucht"  beobachtet 
—  zum  Tüeil  Fälle  von  zeitweise  exacerbireader  Moral  in^anity,  endlich  Fälle  von 
periodiseh  exaeerbirenden  Nenrosen,  in  denen  die  Kranken  den  Aleobol  als 
ErMebtemnge-,  resp.  Betlnbongsmittel  benntaen,  und  hicbei,  besonders  bei  vor- 
bandener  Prädispositiou  nnd  einer  gewissen  Schwäche  des  Willen«,  zum  maasslosen 
Missbraudi  kommen.  FiUle  von  rolydijisie.  in  denen  Kranke  gar  nicht  den  l>raug 
nach  gcgobreueu  GetrUnkcn  haben ,  den  bereits  £^QU1B0L  als  charakteristisch  iütr 
die  „Monomanie  d'wresse*^  hingestellt  hat,  sondern  wo  ea  den  Kranken  nur 
darauf  ankommt,  den  Durst  an  loschen,  gehören  Oberhaupt  nicht  hierher. 

3.  Der  Trieb,  au  sammeln,  wie  4.  der  Trieb,  zweck-  und 
ziellos  umherzulaufen,  zu  vagabundiren ,  welche  Triebe  sich  bei 
Maniacis  (ttt  finden,  hilngen  mit  der  allgemeinen  motorischen  l'tiruhe  zusammen. 
„Es  ist  eine  Unruhe  in  niciueu  Fingern  gewesen,  die  mich  fortwährend  zur  Be- 
wegung derselben  nnd  au  irgend  welchen  Handlungen  trieb ;  ich*  hatte  den  Teufel 
in  den  Fingerspitzen.'*  —  „Eine  Unruhe  in  den  Beinen  trieb  mich,  den  ganzen 
Tag  im  Freien,  Ober  die  Felder,  umhenulanfen,  ich  konnte  nicht  still  ritzen  oder 
StiU  stehen. 

Die  Anomalien  des  Denkens.  Die  Zahl  der  Vorstellungen,  die 
io  daa  Bewusstsein  treten,  ist  bei  der  Uanie  Teimehrt,  der  AUaaf  denselben 
beschleunigt;  die  Hindemisse,  die  sich  im  normalen  Hirn  in  grosserem  oder 
geringerem  Maasse  der  Verlnndung  der  Yorstellongea  untereinander  entgegensetzen, 

erscheinen  verschwunden.  „Arm  an  Gedanken  war  ich  in  jenen  Tagen  nidit. 
in  ungewohnter  Fülle  strömten  sie  mir  zu'*,  bericlitt  t  ein  geheilter  Meniacus  über 
den  Ikginu  seiner  Erregung ;  „der  Flug  der  Gedanken  hatte  keinen  Wider* 
stand",  ein  Anderer. 

Man  würde  sich  aber  täuschen,  wenn  man  aus  den  „witiigen*',  ft'pwk' 
tirteu"  Keden,  aus  der  r.<I<  litigkeit,  mit  der  solelie  Kranke  zu  reimen,  resp.  zu 
dichten  pt1eg<'n,  schliessen  würde ,  dass  in  der  That  die  geistige  Kraft  derselben 
vermehrt,  dass  sie  im  kranken  Zustand  zu  psychischen  Leistungen  befähigt  seien, 
die  sie  im  gesunden  nicht  auazufllhren  im  Stande  wlien.  Was  daa  Denken  an 
Sehneiligkeit  gewinnt,  verliert  es  an  Tiefe  und  Schirfs,  nnd  ao  ergeben  sich 
auch  die  psychischen  Leistungen  der  Maniaci  bei  n.lherer  nufhng  selir  bald  als 
oberlliiehliche.  Wirklirh  zu  gnisserer  Leistung  scheint  dagegen  in  der  Manie  die 
Kraft  des  Gedächtnisses  befähigt  zu  sein;  die  Kranken  produciren  mit  grösserer 
Leichtigkeit  Erinnerungsbilder  selbst  aus  längst  verschwundenen  Zeiten,  die  sie  im 
gesunden  Zustand  nur  mflhsam  hervorsuehen  können. 

Die  krankhafte  Steigerung  des  Ablaufs  der  Vorstellungen  führt  bei  weiterer 
Entwicklung  in  den.  bOdisten  Oraden  zur  Ideenflueht}  nnd  das  erst  noch  als 
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Rede-iiiclit  :  l'ulyplirasie)  auftif  teiule  Bemdlien  der  Kranken,  die  ihnen  niassea- 
baft  zuatroiueudeü  Gedanken  auszusprechen,  wird  zum  „ainnlosen  Zungendelirium*' 
(KUSSKAUL). 

Den  Spteelien  eottpricfat  du  Sefanilmi:  d!e  SoliriftseicheD  werdeo 

undeutlich  und  unlaMrfoh,  die  Feder  kann  dem  Flage  der  Gedanken  nicht  folgen; 

T  nterstreichen  der  Worte,  doppelt  und  dreifach,  Ausrufunp-szciclion,  wie  die  Be- 
zcicbnungeu:  Telegramme,  durch  Eilboten  a.  8.  w.,  bekunden  die  innere  lurregung 
und  Hast. 

WahiiTorstellniigeii.  Jede  Manie  ist  mit  einem  Delirinm*)  ver- 
baadeDt  und  es  giebt  demnach  eine  Mania  sine  delirio  nicht. 

Eine  Reihe  von  Kranken  ,  besonders  die  der  mildesten  Form,  der  Hypo- 
manie  angehöri^en ,  wissen  oft  ihre  \Valiii\ orstellunf^en  sehr  p^eschickt  zu  ver- 
bergen ;  bei  Anderen  ist  die  Selbstüberschätzung  körperlicher  und  geistiger  Fähig- 
keiten (MimmMmu  amhUigUH)  so  gering  entwickelt,  dase  me  nur  als  krankhaft 
anerkannt  wird,  wenn  man  das  Wesen  des  Patienten  vor  dem  Ansbmeh  der 
Krankheit  mit  dem  Verhalten  wahrend  derselben  zu  vergleichen  in  der  Lage  ist. 
Immer,  auch  in  den  mildesten  Formen,  ist  ein  Delirium  der  Gefühle  zu  erkennen) 
wenn  man  ein  Delirium  (ks  Verstandes  nicht  nachzuweisen  im  Stande  wäre. 

In  den  entwickelten  Formen  der  Manie  besteht  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fille  t&n  Delirium  maniaeale,  ^Deliriom  npansiven  Inhaltes,  ntweflen 
in  exeessiren  Graden,  selten  aber  bis  m  jener  unsinnigen  Höhe  sieb  erhebend, 
wie  man  es  bei  der  progressiven  Paralyse  sieht.  Die  depressive  Form  des 
Dollrium  findt  t  sich  S()wf»h]  als  melancholisches  wie  als  hypochondrisches  Delirium 
häulig  angedeutet  im  tSta(/ium  initiale^  d.  h.  es  entwickeln  sich  die  Wahnvorstel- 
lungen nur  ganz  ausnahmsweise  zu  höheren  Graden  in  dieser  früheren  Periode; 
während  anf  der  Höhe  der  Krankheit  ausgebildete  Verfolgungsdelirien  io  Ver- 
bindung mit  Grteseödelirien  niebt  allzu  selten  sind.  „Hbn  hat  mich  auf  höheren 
Befehl  hier  einsperren  lassen,  man  will  mich  hier  vergiften ,  weil  ich  im  Besitz 
der  wichtigsten  Staatsgeheimnisse  bin"  n.  s.  w.  In  der  Reconvalescenz  machen 
sich  nicht  selten  gewisse  hypochondrische  Vorstellungen:  „ich  werde  nie  mehr 
arbeitskrttftig  werden",  „mein  Gedlehtniss  hat  erheblich  gelitten'*  n.  s.  w.  längere 
Zeit  geltend. 

Ein  Delirium  ]>  al  i  n  fjnoBticum  (die  Kranken  sehen  lauter  alte 
Bekannte  in  ihrer  Umgebung,  begrüssen  sie  mit  „Du")  und  das  Delirium  nufa- 
bolicum  („die  Leute  sind  alle  \erklcidet".  „die  andeni  Patienten  sind  gar  nicht 
Kranke,  sie  sind  zu  meiner  Beobachtung  hier";,  linden  sich  ebenfalls  öfter. 

Eine  krankhafte  Herabsetsnng  der  Denkthitigkeit, 
geistige  Schwäche,  wird  zuweilen  im  Stadium,  deeremmiii  beobachtet. 
Allerhand  Kindereien,  die  die  Kranken  begehen,  närrische  Antworten,  die  sie 
geben,  scheinen  dann  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Kranken  ans  dem  tobsüchtigen 
Statlium  in  Dementia  übergehen ,  also  unheilbar  werden ,  während  es  in  der 
That  sidi  hier  um  einen  meist  in  4 — 6  Wochen  vorilbergeheuduu  Schwäche- 
znstand handelt. 

Nach  der  Stimmung  der  Maniaei  hat  man  eine  freudige  Manie 
(Manie  goie,  Chilromaniei,  eine  zf)rTiige  Manie,  eine  AmönoniMiiic  n.  s.  w.  unter- 
schieden. Diese  Unterscheidungen  sind  überflüssig,  da  die  Stimmung  der  Maniaei 
ungemein  wechselnd  ist,  aus  ihren  Empfindungen  und  Vorstellungen  resultirt  und 
hln6g  den  grösseren  oder  geringeren  Hindernissen,  die  deh  der  Ansfidunng  ihrer 
WOnsehe  und  Forderungen,  ihrer  Triebe  entgegenstellen,  entiprieht  Weinen  und 
Laehen  wechseln  daher  häufig.  Vorwi(\::(  nd  ist  die  Stimmung  der  ICaniaei  aller* 
dinga,  entsprechentl  ihrem  Bewusst'^einsiiihalt,  eine  heitere. 

Die  Störung  des  Se  1  b  s  t  b  e  w  u  s  s  t  s  e  i  n  s  bezeichnen  eine  Reihe 
▼on  Kranken  selbst  als  einen  „Rausch".  Es  ist  eine  gewisse  Umnebluug  desselben 


*)  eC  den  Artikel  »DeUrinai'',  Bd.  IV,  psg.  8. 
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vorbanden,  die  aber  nur  in  den  höchsten  Graden  der  Tobsucht  zu  einer  vol)>t;iniligen 
Aufhebung  desselben  führt.  Dementsprechend  wissen  die  Kranken  auch  in  der  Regel 
sehr  wohl  Uber  Alles,  was  in  dem  'erregten  Stadinm  TürgegasgeDf  n  bericMoi, 
zuweilen  in  den  allerkleinsten  Details.  Schwindelgeffihic ,  Ohnnaditsgeftihle  ^ind 
besonders  im  Beginn  des  Exaltationsstadiums  nicht  selten,  doch  nur  ganz  vorliberfreht-nd. 

In  Bezug  auf  die  Anomalien  in  den  Sinnesorganen  ist  zu  beraerki  n.  da<s 
sich  im  Beginn  der  Erkrankung  und  dann  wieder  im  ISiadtum  decreinnui  eine 
krankbifte  Steigerung  im  Gebiete  des  Gerodis-  nnd  Oehdrsiones  (Hyperosmie» 
Hypenumsie)  findet  Die  Untersnehangoi  mit  dem  Angenspiegel  ergaben  im 
Wesentlichen  negative  SesQltate. 

(Jehn  fand  in  einem  Fall  eine  beiderseitige  venöse  Stanoig  nnd  Sohlin* 
gelung  der  Retinalgcfiisse.; 

Die  Motilität  der  Kranken  ist  in  abnormer  Weise  gesteigert.  Nicht 
Mos,  dass  entsprechend  dem  gesteigert«!  und  änssent  lebhaften  VontellungsnUanf 
die  Bewegungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  den  Händen,  die  Bewegungen  beim 
Sprechen  sich  li.-iiifen,  scheint  es,  dass  die  motorischen  Centren  leichter  nntl  aus- 
giebiger mitwirken,  dass  sie  durch  verhültnissmnssig  kleinen  Anstoss  in  starke 
Erregung  versetzt  werden,  dass  sie  sich  in  einem  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit 
befinden.  Im  Stadium  des  maniaoalischen  Fnror  aeigt  sich  aber  auch  ein, 
ansehehiend  ans  directer  Bmnng  der  motorisehen  Gentren,  henr<HrgeheiiderTbltig- 
keitsdrang.  Ohne  bestimmte  Vorstellungen ,  ohne  bestimmten  Zweek,  mflssen  die 
Kranken  thätig  sein,  nnd  da  sie  nicht  aufbauen  können,  zerstören  sie. 

„Ich  mnsste  springen,  ich  musstc  schreien."  ,,Gegen  meinen  Willen 
trieb  es  mich,  stundenlang  um  den  Tisch  herumzulaufen."  „Ein  Teufel  in  den 
Fingerspitzen,  der  mir  keine  Rnhe  Hess,  nOthigte  mieh  zum  Zerrissen.*' 

Die  motorische  Kraft  selbst  ist  dabei  nicht  gesteigert,  nur  dadurch,  dass 
sie  in  ihren  Thaten  durch  Rücksichten  und  Bedenken  nicht  zurückgehalten  werden, 
nnd  dass,  wie  oben  bemerkt,  das  EmitJdnngsgefühl  krankhaft  herabgesetzt  ist, 
entsteht  der  Anschein  thats.'lcblich  grösserer  Leistung.  Die  Untersuchungen  mit 
dem  Dynamometer  ergaben  auf  das  Unzweifelhafteste,  dass  von  einer  Erhöhaog 
der  Kraft  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  Sensibilität.  Im  Beginn  und  in  der  Reconvalescenz  sind  Kopf- 
sehmori^en  nicht  selten.  Seltener  finden  sich  Neuralgien  im  Inttialstadinm^  ZUWeilett 
als  Vorboten  des  Anfalls  bei  der  periodischen  Manie. 

In  Bezug  auf  die  inneren  Orgaue  sei  nur  erwähnt ,  dass  gastrische 
Sttbrangen  (dieker  Zungenbelag,  mangelhafter  Appetit,  StoUTerstopfang)  die  Manie 
in  einer  grossen  Zahl  von  FiUen  einleiten. 

Die  Temperatur  der  Maniaci  zeigte  sieh,  aneh  im  Stadinm  des  Furor, 
nicht  verändert. 

Der  Puls,  der  durchaus  regelmässige  Curven  zeichnet,  ist  im  erregten 
Stadium  vorübergehend  öfter  beschleunigt. 

Der  Urin  aeigt  in  dem  erregten  Znstand  eine  Abnahme  der  Phosphor* 
slnremenge,  sonst  im  Wesentlichen  keine  Veränderungen. 

Das  Körpergewicht  nimmt  in  der  Regel  im  Erregungszustand  der 
Manie  ab,  um  mit  beginnender  Beruhigung,  nnd  zwar  h.tufig  sehr  rapid,  zu 
steigen.  In  einzelnen  Fällen  ist  jedoch  auch  während  der  Erregung,  bei  ^'tstei- 
gertem  Appetit  und  beträchtlicher  Nalirungsaufoahme,  eine  Zunahme  Korper- 
gewichts an  constatiren. 

Aetiologie.  Im  Wesentlichen  nnit  die  specielle  Aetiologie  der  Ifanie 
zusammen  mit  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  tlberhanpt,  und 
es  wird  deswegen  Iiier  nur  auf  einzelne  Punkte,  die  fOr  die  Manie  von  besonderer 
Bedeutung  zu  sein  seheinen,  zurückzukommen  sein. 

Was  zuerst  die  Häufigkeit  des  Torkornmeni  dieser  Form  hetrüft,  so  eiyebeu 
Tcnehiedene  statistische  Zusammenstellmigen,  dass  etwa  Vt—-Vi  «Her  ia  Anstalten 
aufgenommenen  Odsteskranken  an  Manie  Idden. 
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Die  Manie  erscheint  denmach  als  eine  relativ  seltene  Form  von  Psychose, 
wenigstens  iat  ile  M  Weiteiii  nieht  lo  kinflg  alt  die  Meümelieiie, 

Vttltv  den  Yendiiedenen  oben  erwihntoii  VniieliteD,  unter  denen  eie 

erseheint,  ist  die  typische  Form  der  Manie  die  häufigste,  ihr  folgt  an  Uftufiglceit 
die  ballucinatorische ,  während  die  Hypomanie  seltener  (häufig  allerdings  ausser- 
halb der  Anstalten  verlaufend),  noch  seltener  die  periodische  Form  und  nur  ganz 
ausnahmsweise  die  Mama  gravis  beobachtet  wird. 

Das  Alter,  in  dem  die  Manie  auftritt,  ist  v<Mrwiegend  das  awisehen  20  und 
25  Jahren,  von  da  an  tiinant  die  Zahl  der  beobachteten  E>ankheitslUlIe  stetig  al>, 
und  gehört  sie  in  «lern  Alter  Uber  GO  Jahren  zu  den  grössten  Ausnahmen  (einen 
Fall,  der  in  volle  Heilung,'  überging,  beobachtete  ich  bei  einem  SOjfthrigen  Manne). 
Ziemlich  häufig  ist  sie  dagegen  im  Alter  von  15 — 20  Jahren. 

Beide  Geedilediter  werden  in  annihemd  glddier  Häufigkeit  liefaUen« 

Die  erbliche  Anlage  spielt  im  Wessntllchen  dieselbe  RoUe  wie  in  den 
anderen  primären  Psychosen.  Sie  lässt  sich  etwa  in  60 — 70°/o  aller  Fälle  nach- 
weisen. Auch  die  periodische  Manie,  die,  häufig  als  „Degenerescenz"  anf^'efdhrt, 
besonders  starke  erbliche  Belastung  zeigen  sollte,  weist  keinen  höheren  Proceutsatz 
nach.  Traumen  des  Kopfes,  wie  Insolationen,  können  Manie  hervorrufen,  doch 
dllifle  die  Zahl  der  hierhergehOrigen  Fälle  nieht  eine  so  grosse  sein,  wie  EsQnmOL 
anninunt,  der  besonders  der  Insolation  eine  grosse  Bedeutung  beimisst. 

Was  die  centralen  Netirnsen  anbetrifft ,  so  entwickeln  sich  nicht  selten 
auf  hysterischer  Basis  und  bei  Choreatischen  Manieen.  Bei  Füllen  der  ersteren  Art 
wird  dann  das  klinische  Bild  der  Manie  nicht  selten  cumplicirt  durch  intercurreut 
auftretende  hysterisofae  Znokungen,  durch  hysterisehe  Globusempfindnngen  u.  s.  w. 
Die  Manie  bei  Chorea  tritt  in  der  Regel  erst  auf,  wenn  die  Chorea  mehrere 
Wochen  gedauert  hat,  und  beginnt  in  der  Regel  mit  Ilallucinationen.  Die  Krankheit 
pflegt  schnell  bin  zur  tobsihhtipren  Erregung  sich  zu  steigern.  Zerstörungssucht, 
bedeutende  Incohäreuz  der  Vorstellungen  verbinden  sich  mit  convulsivischen  Ver- 
drehungen der  CHieder. 

Die  im  Anseblusse  an  epileptisehe  Anftlle  oder  als  Aequivalente  derselben 
auftretenden  maniakalischen  Erregungen  sind  von  den  echten  Manien  su  trennen, 
da  sie  sowohl  ihrer  Entstehung  wie  ihrem  Verlaufe  nach  wesentlich  voa  jenen 
abweichen. 

Von  den  acuten  somatischen  Erkrankungen  haben  zuweilen  Pneu- 
monien und  Intermittens  Manie  im  Gefolge,  während  dieselbe  naeh  aeutem  Gelenk- 
rheumatismus,  nach  Typhus,  Varii^  Scarlatina  u.  s.  w.  selten  ist. 

Im  All^^cmeinen  gehören  überhaupt  die  nach  acuten  somatischen  Erkran- 
kungen eintretenden  Psychosen  vorwiegend  den  melancholischen  Formen  der 
Geistesstörung  an. 

Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Psychosen,  die  uch  bei  Personen  entwioketn, 
die  an  erhebliehen  ehronisehen  somatischen  EMcranknngen  leiden,  wie  bsi  Tuber- 
euUlsen,  Nierenkranken  u.  s.  w.  Auffallend  häufig  erscheinen  dagegen  die  bei 
Herzkranken  sich  entwickelnden  Fsydiosen  unter  dein  Bilde  der  Ma?iie ,  so  dass 
verhältuissmässig  oft  bei  Maniacis  Erkrankungen  den  Herzeus  nachzuweisen  sind. 
In  Frankreich  hat  man  eine  eigene  Varietät  daraus  gemacht:  Manie  cardiaque. 
Aueh  allgemeine  InanitionsBUstäude,  wie  sie  bei  Einsiedlern,  bei  Schiffbrflohigen, 
zuweiltni  auch  nach  eingreifenden  Curen  (a.  B.  bei  Syphilis)  auftreten,  k^hmen  fdr 
die  Manie  als  ätiologisches  Moment  dienen. 

In  Bezug  auf  die  beim  weiblichen  Geschlechte  auftretenden  Manieen  niuss 

noch  bemerkt  werden,  dass  die  Cessation  der  Menses  allein  nicht  genügt,  um  eine 

Made  herronubringen.  Wenn  bei  der  Manie,  wie  bei  anderen  Psyehoeen,  die 

Menstruation  hänfig  dauernd  oder  vorttbergehend  ausbleibt,  so  kann  dies  entweder 

darin  liegen,  dass  die  Psychose  wie  die  Amenorrhoe  Folgezustände  der  Anämie 

sind,  oder  dass  die  Manie  neben  anderen  Störungen  im  körperlichen  Befinden  auch, 

wie  andere  schwere  Erkrankungen  innerer  Organe,  die  Amenorrhoe  zur  Folge  hat 
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Die  Gravidität  giebt  zur  Manie  selten  Veranlassang ,  während  melaiicbt^iiäciie 
OeiBtontSrungen  hi«r  hiufiger  sind,  im  Poerperimn  treten  dagegen  Manieen  binfigvr 
anf,  etwa  in  gldcber  Zahl  wie  dto  Mdancholien,  iriUnreod  in  der  LaetatioiMpttiode 

die  eretereu  wieder  selten  werden. 

Unter  den  Irrsinngfornien  im  crmiacteriiini  ist  die  Manie  selten. 

Häufig  begünstigen  psychische  EinHüsse  den  Ausbruch  der  Krankheit,  in 
einxelnen  Fallen  müssen  sie  als  directe  Ursache  bei  vorhandener  Prädii»()ositiun 
beeeboldigt  werden:  Kummer  und  Sorge,  ungiackllehe Liebe,  flbermiasige  gei^ti^e 
Anstrengungf  um  bei  mässiger  Begabong  gesteckte  Ziele  an  erreieben,  aaeb  plflta- 
lieber  Schreck  werden  oft  als  Ursachen  der  Manie  angeführt. 

Der  Ausbruch  der  Manie  ist  fast  nie  ein  plötzlicher,  sondern  alhnälig 
entwickeln  sich  <li«'  Sym|)tonie.  Auch  da  wo  der  Au.sl)rnch  ganz  plötzlich  zu  sein 
scheint)  wurd  mau  bei  genauerer  Nachforschung  vorangegangene  einzelne  Halittd- 
nationen,  eine  allmftlige  Vertaderong  des  Cbarakters  n.  s.  w.  naebweisen  Umm. 
Auch  die  Anfälle  der  periodischen  HaiUe  entwickehi  sieh  aHmli^,  wenn  aaeh  das 
Sfad,  initiale  hier  zuweilen  nur  einen  oder  mehrere  Tage  beträgt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zei2:t  zahlreiche  Remissionen  in  den  ver- 
schiedenen ätadien,  auch  der  Uebergang  iu  (jcuesung  erfolgt  in  der  Regel  mit 
vidftchen  Sobwankungen ,  so  dass  ruhigere  Stundm  und  Tage  nüt  efragtarcB 
abwecbsebi.  Interenireate,  fieberhafte  Erkrankungen  bleiben  in  der  Regal  auf  die 
Psychose  ohne  erheblichen  Einflu-ss;  von  dem  Eintritte  ein^  Tj-phus  wurde  flAars 
ein  günstiger  Eintliiss  auf  den  Verlauf  der  Manie  beobachtet  (Jolly). 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrilj^t  in  einzelnen  P'iiUen  nur  wenige  Tajre 
oder  Wochen  {Mania  halluciaaloria  besonders  im  Auächiusse  an  acute  eomatiscbe 
Erkrankungen),  meist  jedoch  durehsebm'ttlieb  6 — 7  Monate.  Die  periddis^  Maine;, 
wie  die  in  eme  seeundlre  Pqrchose  abergehende  Manie  kftnnen  ein  ganies  Mensehen- 
aller  dauern. 

Eine  }fnnia  transitoria,  d.  Ii.  eine  durch  die  be8chriel>enen  Sym- 
ptome charakterisirte  I'sychose,  die  binnen  20  Minuten  bis  (i  Stunden  (v.  KJiAFFT- 
Ebing)  abläuft,  existirt  nicht.  Die  als  solche  beschriebenen  Fälle  sind  zum  Theil 
als  epileptisehe,  snm  Theil  als  hysterische  AnftUe  aufiiufassen,  andere  shid  aeate 
Intoxicationspsyehosen ,  besonders  durch  Alkohol,  Kohlenoxyd,  Leuchtgas  henror> 
gebracht,  oder  Fieberdelirien  bei  nervOsen  Individuen,  die  bei  geringer  Temperatar* 
erhöhun^r  stark  deliriren. 

Der  Rest,  der  nicht  unter  diese  Formen  einzureiben  ist,  gehört  iu  die 
Classe  der  Melancholien,  wegen  ihrer  depressiven,  iingstlinhen  Ddirien  und  Halluoi- 
nationen.  Diese  FiUe  angeblicher  „Manie^  sind  Baptua  meUmekoKd,  EntladuDga- 
SUStlnde  eines  Angstzustandes. 

Die  AusgJinge  der  Manie  sind: 

1.  Heilung.  Die  Manie  ist  in  Bezug  auf  Heilung  die  gtlustii^ste  Fonn 
der  Psychosen.  Rechnet  mau  die  Fülle  von  Mania  jßeriodica  ab,  so  stellt  sich 
der  Proeentsats  der  Heilungen  auf  80.  Reeidive  kommen  vor,  doch  werden  auch 
diese  selbst  bei  einem  dritten  und  vierten  AnfiUle  noch  geheilt.  Sehr  selten  sad 
die  Heilungen  bei  der  periodischen  Manie. 

2.  Unvollständige  Heilung  (Heilung  mit  Defect).  Es  bleibt  nach 
Ucberstehen  der  Krankheit  eine  gewisse  geistige  Schwäche,  ein  gewisser  Mau^'el 
an  Energie  zurttck.  Doch  können  die  Kranken  in  ihre  Familien  zurückkehren  and 
dort  bei  beschddenen  Ansprachen  an  ihre  ThAtigkeit  selbst  als  gesund  nnpoeino. 

3.  Maniakalische  Verrflektheit.  Die  Manie geht  in  einen  aecundiroa 
Zustand  geistiger  Schwäche  (Iber  mit  Herttbemahme  von  gewissen  Wahnvorstellungen 
der  Ueberhebung,  von  Grössenideen  u.  s.  w.  Von  Zeit  zu  Zeit  entwickeln  sich  auf 
diesem  Boden  gesteigerte  Erregungszustände,  auch  Tobsucht,  die  den  in  der 
primlfea  Störung  voihaadeBea  gleiehen  können  (chronische  Manie). 

4.  Seenndtrer  Blödsinn,  der  entweder  allmll%  sieh  aas  der 
manlskslischen  YenrOcktheit  oder  direot  auch  aus  der  priminn  F^^hoea  eotwickeit 
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Es  sind  nnr  abgeblaaste  Walmvontellnngeii  und  HaUuemationeD  yorhandeD,  das 
Oadiobtttits  hat  eriieblieh  gelitten.  ünrahigeB  Hin*  imd  Hergahoi,  Gettiedatibaeo, 

zweckkwes,  kindisches  Zerstören  und  Zerreissen  stellen  die  Rette  des  krankhaften 
Bewegongrf^dranges  dar  (agitirte  Form  des  Blödsinns).  *) 

Tj.  Der  Tod  wird  bedinfjt  entweder  a)  durch  intercnrrent  auftretende 
oder  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Manie  vorhanden  gewesene  somatische  Erkran- 
kungen (Henkrankbeiten,  Tabercolosis),  b)  doreh  YerletBongen  im  Zustande  der 
Tobenelit,  entweder  von  den  Kranken  eetbet  sicli  angefügt  oder  dnreh  Andere 
hervor^'ebracht ,  c)  durch  excessive  Steigerung  der  tobsflchtigen  Enegong  und 
dadurch  b(  ^rflndete  Erachöpfung-,  wie  in  den  Fällen  von  Mania  gravis. 

Die  iläuHgkeit  des  Todes  beträgt  nach  EsQUi&OL  2'5o/,,  nach  meinen 
Beobachtungen  circa  5<>/o. 

Pathologieehe  Anatomie.  Die  Manie  ist  eine  ftinettonelle  Hirn« 
krankhoit,  d.  h.  die  bei  derselben  voranflaosetaenden  pathologisch  nnatomischen 
Veinnderungen  entziehen  sich  bisher  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  der 
Untersuchung^  des  Hirns  post  mortem.  Wenn  einzelne  Beobachter  CCalmkil, 
MBrNSKT)  die  Gehirnhyperämie  als  der  Manie  zu  Grunde  liegend  angeben,  so  ist 
dabei  zu  bedenken ,  dass  mixweifelhaft  auch  in  einer  Anaahl  von  Fftilen  statt 
Hyporlmie  Animie  vorhanden  ist,  woranf  sehen  Esquibol  aufmerksam  maehte, 
nnd  dass  uuf  der  anderen  Seite  Gchimhyperäroie ,  ebensowenig  wie  Gehirnanämio 
allein  die  Manie  erkKlren ;  wir  linden  beide  hätifig  f^enupr  bei  Leichen,  olme  dass 
die  betreffenden  Menschen  während  des  Lebens  die  geringste  Spur  einer  Psychose 
dargeboten  hätten. 

Genanen  mikroskopische  üntersnchnngen  der  Hirnrinde  bei  der  Manie 
ezistiren  bis  jetzt  nnr  in  geringer  Zahl  nnd  die  mitgetbeilten  Befunde  (Ring  rose 
Atkins,  Ripping)  sind  derartig,  dass  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  man  dieselben 
als  pathologisch  zu  betrachten  hat.  Meine  eigenen  nnkroskopischen  Untersuchungen, 
die  sich  über  die  ganze  Hirnrinde  ausdehnten,  und  sich  auf  3  Fälle  von  Manie 
erstreckten,  ergaben  mir  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Auch  für  die  unter  dem 
Namen  „Üfante  eongBriwe"  eingeführte  Form  existiren  Sectionsbefnnde  nicht,  die 
Congestion  des  Hirns  wurd  lediglich  aus  der  „Köthe  des  Gesiehts",  der  „Tnrges- 
eena  der  GefUsse"  intra  vitam  gesehlossen.  Ich  habe  bereits  früher  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  hierunter  subsumirten  Fälle  beginnende  Paralysen  sind. 

Diagnose.  Die  Manie  ist  charakterisirt :  1.  durch  den  krankhaft 
besehlennigten  Ablauf  der  Fofstellungen  nnd  2.  durch  die  krankhaft  gesteigerte 
fimgbarkeit  der  motorischen  Himeentran. 

Sie  kann  Yerwechselt  werden: 

1.  mit  dem  maniakalischen  Stadium  der  progressiven  Paralyse,  worflber 
das  Itähere  unter  .^Dementia  paralytiea'',  Bd.  IV,  pag.  41  gesagt  ist: 

2.  mit  mauiakalischer  Erregung  bei  Alkoholintoxication  des  Hirns.  Die 
Diagnose  whrd  hier  nicht  selten  dadnrah  erschwert,  dass  fai  der  Erregung  der 
Manie  sieh  ein  Abusus  sjnrituosorum  einstellt,  der  anr  Alkoholintoxication  ttihrt, 
und  dann  der  zur  Beobaehtung  kommende  Kranke  an  Manie  und  Alkoholisnius 
leidet.  Der  letztere  geht  in  der  Regel  in  einigen  Tagen  nach  der  8e(|uestrirung 
des  Kranken  vorUber,  und  erst  dann  wird  die  Diagnose  vollständig  klar.  Bei 
längerer  Daner  wird  die  Anamnese,  der  starke  Tremor  der  Zunge  nnd  der  Eztremi* 
titen  bei  den  Alkoboliston  die  Diagnose  sichern  hellhn; 

3.  mit  tobattchtigen  Erregungszuständen  bei  der  Melancholie.  Aueh  diese 
kann  durch  die  Gewalt  der  ängstlichen  Vorstellungen  und  ersehreckenden  Halluoi- 
nationen  zur  Tobsucht  führen.  Während  aber  bei  dem  tobsüchtig  erregten  Maniacus 
die  Vorstellungen  sich  in  wilder  Flucht  nach  deu  psychologischen  Ge.setzen  der 
Association  und  Reprodnetion  aneinanderreihen,  wlhrand  sie  mUhdos  herrorgebraeht 
werden  nnd  aus  den  einaebien  Worten  in  der  Bogel  das  gehobene  SelbetgeflIhI, 


•)  cf.  dm  Artikel  »Blddaimi'',  Bd.  II,  pag.  293. 
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nicht  selten  die  Grössen walinvorstellungen  erkennen  lassen^  zeigt  der  tobsüchtige 
Helandiolieiis  die  innere  Qual,  die  üun  das  Denken  Teraraaehti  seine  Aenssenmgea 
bekunden,  dass  es  sieb  un  gewisse  Ingstliebe  Vorstellnngen ,  nm  gewisse  angst- 
volle Hallncinationen  handelt,  ,,die  ihm  die  drohende  Gefahr,  die  zu  erleidende 
Strafe"  vor  Angen  Alhren.  Dort  das  GefUhl  der  Leichtigkeit,  üflgebnndenheit,  hier 
das  der  Gebundenheit,  der  Hemmung ; 

4.  mit  tobsüchtigen  Erregungen  der  Epileptiker,  die  entweder  im  Anschlüsse 
an  einen  epileptischen  Anfidl  oder  als  Aeqoivalent  dnes  solchen  anfMoL 

Ausser  der  Anamnese,  resp.  der  Beobachtung  des  epUe|ilisehtB  Insults 
wird  hier  die  ungemein  grosse  Plötzlichkeit,  mit  der  der  Anfall  eintritt,  das 
sehr  rasche  Ansteigen  der  Errefriinj^,  der  ebenso  plötzliche  Abfall,  die  ftlr 
den  Anfall  bestehende  Amnesie  iUr  die  Diagnose  der  „Mania  ej/üeptica'^  von 
Bedeutung  sein. 

Die  Hypomanie  kann,  indem  das  hervorstechende  Symptom  die  nnaoge- 
messenen  Handlungen  sind,  mit  der  Moral  insanUy  verwechselt  weiden.  Die 
letztere  ist  jedoch  eine  nn^'-eborene  oder  in  den  ersten  Leben^ahfen  erworbene, 

mit  Schwachsinn  verbundene  Krankheit. 

Ob  der  Erregungszustand  einer  periodischen  Manie  oder  einer  cycliaclten 
Geisteskrankheit  angehört,  wird  sieh  hi  der  Regel  erat  durah  den  weiteren  Ver- 
lauf feststellen  lassen;  die  bisher  angegebenen  difliwentiellen  Zeichen:  nor  miasige 

Erregung  bei  der  Folie  cimtlaire,  Abwesmiheit  der  Hallncinationen,  Gewichtig 
annähme  bei  derselben  fL.  Meyp:r)  haben  nur  beschränkten  Werth. 

Die  Prof^nose  der  Manie  ist  bei  der  firossen  Zahl  der  Heilungen  eine 
günstige,  sie  wird  ungünstiger,  wenn  es  sich  um  Rückfalle  liaudelt. 

Die  periodisehe  Hanie  bietet  ebie  ungünstige  Prognose ,  doch  kommen 
anch  hier  Heilungen  vor. 

Die  Therapie  bat  vor  Allem  die  Aufgabe,  sobald  die  Diagnose  der 
Manie  sichergestellt  ist ,  den  Kranken  zu  aequestriren ,  d.  h.  in  eine  An><taJt  zu 
bringen.  Es  ist  dies  nothwendig,  einmal  um  den  Kranken  wie  desseu  Familie  zn 
schützen  gegen  die  im  Exaltationsstadium  in  der  Kegel  vorkommenden  Handlung^en, 
die  geeignet  sind,  eine  VermOgensbeBehftdigung  des  Kranken  herbeitufnhren  oder 
anch  den  Kranken  mit  dem  Strafgesetze  in  Confliet  su  bringen.  Es  ist  aber  anch 
nothwendig,  um  den  Kranken  denjenijren  Noxen  (Exeossen  in  Baccho  und 
Vencre  u.  s.  w.)  zu  entziehen ,  die  die  Krankheit  zn  nteigeru,  resp.  die  Heilung 
zu  erschweren  und  unmöglich  zu  machen  im  Stande  sind. 

Hat  man  den  Kranken  dnreh  die  Anfliahme  In  efaie  Anststt  ^rnhxg  gestellt'^, 
dann  empfiehlt  rieh  eine  exspeetative  Methode :  Die  Hehraabl  der  FUle  bringt  die 
Natnr  ohne  jegliches  mediearaentöses  Eingreifen  zur  Heilung. 

Die  Rebandlunf,'  mit  Blutentziebungen ,  Drasticis  und  Emctici-^  ist  ent- 
schieden zu  widerratben,  die  gegen  Manie  zur  Erfüllung  der  Jtulü  atin  morbi 
empfohlenen  Mittel:  Digitalis,  Conium,  Hyoscyamus,  Ergotiu  (das  letztere  dürfte 
nur  bd  periodisdiar  Manie  su  weiteren  Yeisucfaen  sidi  empfehlen)  sind  von 
zweifelhaftem  Werthe;  das  Kalium  hromatum  leistet  nichts. 

Em pfehlens Werth  sind  dagegen  hydriatiscbe  Einwicklungen  und  B.lder  von 
einer  Temperatur  von  24 — 26*^  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  kalten  Compreesen 
auf  den  Kopf. 

Zur  temporären  Beruhigung  empfiehlt  sich  das  GUoral  hi  Dosen  toh 
2 — 3  Orm.  (mit  sorgftltiger  Rfldtäditnahme  auf  etwa  bestehende  Henalftetion) 

und  das  Hyoscyamin  (das  krystallisirte  MEitCK'scbe  Präparat)  in  Dosen  von 
<)'004 — 0-01  subcutan.  Dagegen  sind  die  Opiate,  Morphiuminjectionen ,  selbst  in 
grossen  Dosen,  in  der  Kegel  wirkunfrslns,  nicht  selten  die  Erregung  erhöhend. 

Mechanischer  Zwang  durch  Zwangsjacken,  Zwangshandschuhe  u.  s.  w.  ist 
durchaus  m  verwarfen. 

Die  Diit  sei  eine  milde  und  kräftige;  Milchdiät  ist,  wo  sie  verlngen 
wird,  sehr  zu  empfehlen. 
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Ist  es  möglich ,  den  Kranken  im  Bett6  zu  halten ,  so  wird  dies  Air  die 
Besohleuni^ung  des  Eintrittes  der  Bemhigung  von  Nntseii  sein. 

Forensisch  sind  hti  den  Meniacis  folgende  Handlimgen  zu  berflek> 
sichtigen,  die  sich  olmc  Weiteres  aus  dem  Gesagten  erklären : 

1.  Civil  rechtlich:  Schenkungen,  Käufe,  Testamente,  die  sie  in  ihrem 
£rregiuigs2U8tande  ohne  jede  Berücksichtigung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  und 
beiOBden  mit  CebenelriUnmg  ibiw  eigenen  TennSgendage  Tomdimen. 

S.  Criminalrecbtlicli:  Vegelrnndiren,  grober TJnfiif,  Vergehengegen 
die  öffentliche  Schamhaftigkeit  durch  obscöne  Beden,  OffisnÜiches  Onaniren, 
Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse  auf  offener  Strasse  u.  r.  w.  ,  femer  Auflehnungen 
gegen  die  Staatsgewalt,  Majestätäbeleidigungen ,  Stehlen  und  Betrügen.  Capitale 
Verbrechen  sind  sehr  selten,  kommen  aber  zuweilen  im  Streite,  im  furiosen  Stadium, 
in  blinder  Wnth  vor. 

Was  die  Handlungen  in  den  Zwisebenrüiimen  zwischen  den  Anfällen  der 
Mania  peruxlica  betrifft,  so  kann  hier  von  lucuiis  i'nftrvallis  nicht  die  Rede 
sein.  Auch  in  den  „Intervallen"  besteht  die  chronisc^he  liirnerkraiikung  fort,  wenn 
sie  auch  nicht  so  leicht  zu  erkennen  ist,  wie  wälirend  des  Anfalles.  Die  Zeichen 
geistiger  AUenntion  bestehen  hier  tnweilen  nur  in  einer  grösseren  Reisbarli;eit|  in 
einem  Hangel  an  Energie  und  Arbeitskraft,  in  einer  gewissen  Schwidie  der 
Beurtheilung  der  Lage;  all'  diese  Symptome  werden  besonders  deutlich,  wenn 
es  möglich  ist .  die  individuellen  Verhältnisse  der  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der 
Mania  periodica  mit  den  augenblicklichen  zu  vergleichen. 

der  ifonia  periodtca  bandelt  es  aich  nicht,  wie  bei  den  Becidiveu 
der  Manie,  nm  freie  Intenralle,  sondern  nnr  nm  Beraissionen. 

Literatur:  Annser  den  Lehrbfichem  der  Psychiatrie,  besonders  auch  Bsqnirol, 
Dm  malatKe*  mentaUt.  163S.  Bd.  II.  pag:.  131.  —  v.  Krafft-Ebing,  Tranaitoriscbe 
StBmngen  des  SelbstbeTrnagtseios.  1868.  pag.  76-  —  Derselbe,  Irresein  zar  Zeit  der 
Menstruation  Archiv  dir  Psych.  Bd.  VIII,  pag.  (35.  —  Snell,  SJcitschr.  frir  Psy«.li.  '4^. 
pag.  441.  1873.  —  Kirn,  Die  periodischen  Psychoeen.  1878.  —  Hey  nert,  Jahrb.  der  Psych. 
Bd.  II,  pag  185.  1881.  —  Scbwartier,  Die  transltoriflelie  Tolisocht.  1880.  —  Beim  er, 
Zeitschr.  f  Psych.  30.  pnp.  295.  —  Rabow,  Klin.  Wochcnschr.  1876.  pap.  :}21.  Therapie 
der  psychischen  BcregungszastÄade  —  Mendel,  Manie.  Eine  Monographie.  Wien  und  Leipzig. 
Üibäa  und  8ehwanenb«v*  1881.  Mendel 

Manna,  Manna.  Ein  eingetrockneter  süsser  Saft  der  Mannaesche,  I'  ra- 
.rin7/.s  Ornus  L.,  eines  im  südliclieu  Europa  sehr  verbreiteten  kleinen  Baumes 
aus  der  Familie  der  Uleaceen.  Nach  IlANiiuur  (1872)  wird  die  ofticinelle  Manna 
gegenwftrtig  anssohliesslicfa  im  ndidliehen  SieUien,  woselbst  der  Banm  in  eigenen, 
sehr  regelmässig  angelegten  Pflanzungen  eultivirt  ist  (besonders  in  den  Gegenden 
von  Capaci,  Cinisi,  Carini ,  Favarotta,  Geraci  und  Castelbuono)  gewonnen.  In 
Folge  von  Einschnitten  in  die  St^imnirinde  dringt  ein  sUsscr  Saft  hervor,  der  zur 
Manna  erstarrt.  Die  beste  Sorte  derselben,  die  sogeuanute  Stengelmanna, 
Manna  canellata  kommt  in  fast  dreikantig-prismatischen,  etwas  rinnenförmigeu 
oder  stalalctitisehen,  circa  1 — IV«  Dm.  langen,  1 — 3  Cm.  breiten  Stttdcen  vor, 
von  weisslicher  oder  gelblich-wei.sser  Farbe,  durch  und  durch  krystallinischem 
GefUge,  scLwaeh  sfisslichem  Geruch  und  rein  sOssem  Qeschmack.    Sie  lösen  sidi 

leicht  in  Wasser  und  heissem  Alkohol.  • 

Die  Ton  I'liann. OeriD. neben  der  SteB)i^lBi«Bn«  anpreftthrte  6er«ce*]f  anna(lf  «nna 

freracina,  M.  rnvim  un ! »),  M.issimi  liiM<'nd  aus  zusainint'Uirt^klijbti'U  Klunipcii  oder  wi'i.ss- 
lichen  oder  bräoiUichen,  etwas  schmierigen  Körnern  von  süssem,  jedoch  zugleich  etwas 
ekdbaft  seliarfem  Oesehmack,  ist  eine  ansgeBnehte  Sorte  der  gemeineo  Manna  (Xf.  eommunit 
tlecta).  Vom  .Vrzen«'ii;ebrauoh  uusKesdilos.Ken  ist  die  sogpuatinfo  f  <?  t  f  o  .M  i  :i  ii  a  (}f.plu;juii 
a.  era$*a),  eine  weiche,  schmierige,  bräunliche,  krümelige,  durch  fremde  Bcimengungeu  sehr 
Tenmreinifta,  lAuflg  schon  gtiiroide  Masse  (Pharm.  6mn.). 

Der  wichtigste,  in  den  besten  Sorten  flberwiegende  Bestandtheil  der  Manna 
ist  dtr  Mannazueker,  Mannit,  M  annit  um.  Tn  reinster  Manna  kann  seine 
Menge  bis  82<'/n  erreichen,  während  sie  in  schkchtcn  Sorten  bis  auf  2.')"'^  her.ib- 
sinken  kann.    Der  süsse  Geschmack  der  Manna  ist  nicht  blos  von  diesem  Korper 
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bedingt,  sondern  es  ist  auch  stets  Zucker  vorhanden  und  zwar  nach  Backil\l3 
(1860)  gewOhnUcber  Reohtstniibeittucker  (Iiis  I60/0),  naeb  Buionbt  (1868)  ein 
Gemenge  von  Rohr-  und  InvertEncker.  Bdionet  giebt  auch  Dextrin  als  csonstanten 
Bestandtheil  der  Manna  an ;  Flückiger  jedoch  bezweifelt  die  Anwesenheit  sowohl 
dieses  Stoffes ,  wie  auch  des  Rohrzuckers.  Von  sonstigen  Bestandtheilen  werden 
noch  angegeben  Schleim,  Spuren  von  Citronensäure,  kratzender  Bitterstoff,  Fraxin. 
Der  Wassergehalt  geringer  Sorten  wurde  mit  10 — 150/0 ,  der  Aschengebalt  in  eiier 
gnten  Sorte  mit  3*6*/o  geAmden. 

Die  Manna  wirkt  analog  anderen  Zudcenitoif  mgleiob  aber,  wie  man 
glaubt,  vermöge  ihres  Gehalts  an  Mannit,  in  frrossen  Dosen  stärker  abfllhrend  wie 
jene.  Nach  Geri.acii  wirkt  der  Mannit  abführend  durch  sein  geringeres  DiffosioBS* 
vermögen  anderen  Zuckerarten  gegenüber. 

Man  Tenrendet  aie  aueh  ledigUeh  nur  ala  mildes  Laxaoa  Ar  aieh  —  bei 
Kndem  zu  6-0^30*0,  bei  Erwacbaenen  bis  m  100-0,  meist  geltet  in  Waaaer, 
Milch,  einem  aromatischen  Infusum  etc.,  sowie  als  Corrigens  und  A^jmraoa  ftr 
abführend  wirkende  Mixturen  (Bestandtheil  des  officinellen  Infumm  Sennae  com- 
posit.  Pharm,  (ienn.  resp.  des  Infusum  huativiiin  Pharm.  Aust.  und  des  Si/riipu* 
Sennae  cum  Manna  Pharm.  Germ.  resp.  Syrupus  mnnnatus  Pharm.  Aust.). 

Präparat  Syrupus  Manna Mannasjrup.  Pharm.  Genn.  (aus 
3  Mamtti  12  Aq.  deat.  mid  16  Saeefaarum).  AbfUnmittel  ftr  klebe  Kinder  ond 
eorrigena  ftr  abftbrend  wirkende  Mixturen. 

Statt  (h-r  Mnima  kann  atich  der  M  a  u  n  i  <  .  .1/amn itum,  —  ailg^blicll  COOBtaatV 
wirkend  und  angenehmer  zu  uchmeu,  —  benutzt  werden.  Yogl 

Mansmilfl  =  allgememer  Krifkeverfall ,  ffinwelken ,  allmlUgea  Abaterben 

(ixapxiveiv  =  schwach  werden,  austrocknen,  schwinden),  zunächst  ftr  die  legel- 
niilssigc  typische  Altersdegeneration  in  Gebrauch,  sodann  als  Marasmus  prnf- 
mafurtis  oder  Krankheitsmarasmus  auf  den  vorzeitifren,  durch  Krankheit  bcdinjrten 
allgemeinen  Vertall  des  Körpers  in  Anwendung  gekommen.  Den  Ausgangspunkt  des 
Begriffes  bQdet  stets  der  aUgemdne  senile  Marasmus,  der  KrankheHamarasmoa  krt 
nur  säne  Anatogie,  dwselbe  muss  ridi  jedoeh  aneh  wie  der  sei^  Marasmus  weit 
ausgebreitet  auf  viele  Gewebe  erstrecken.  Damit  ist  auch  die  Unterscheidung  von 
ähnlichen  Bezeichnungen  gegeben,  die  dem  Marasmus  dem  Ausdruck  nach  nahe- 
stehen ,  mit  der  Zeit  aber  eine  speciellere  Priigung  erfahren  haben.  Die  Worte 
Marcor,  Emaciatiu,  Macies  (Uberhaupt  nur  noch  wenig  in  Gebrauch), 
bezeiebnen  vorzugsweise  den  Fettsebwund,  Tabes  ist  nur  ftr  gewisse  Krank* 
keitcii  f Tabes  dorsalü,  T.  meseraica)  reservirt,  Phthisis  för  den  Schwund, 
H  e  e  t  i  k  für  das  Fieber  speciell  bei  Tuherculose,  C  a  c  h  e  x  i  e  fllr  Sftfteverilnderungen, 
die  Abmageruni? .  krankhaftes  Aussehen  und  Schwüchezustittide  /,u  Wege  bringen. 
Die  Cachexie  bezeichnet  also  eine  der  Ursachen  des  Marasmus,  ebenso  wie  Tabe» 
und  PlithisiS|  dieselben  können  sänuntlich  ihren  Endausgang  im  allgemdmn  Kiill»> 
▼erfall  finden. 

a)  Marasmus  senilis.  Das  Siechthuin  der  Greise  tritt  unausltleiblich 
früher  oder  später,  im  hohen  Greisenalter  mit  allen  oder  doch  mit  der  Mehrzahl 
seiner  Erschcinun,::eii  ein.  Hcnertus  ijtsa  morbus.  Das  Alter ,  in  welchem  der 
senile  Mara.smus  meist  vollständig  ausgeprägt  ist,  ist  das  70>  Lebernyahr.  Er 
ist  unabhängig  von  gutem  Appetit  und  guter  Verdauung,  ja  stellt  ddi  in  gawisaem 
Umfange  aueh  ein  bd  ttbennlnig  starker  Nahmt^gasn-  und  -Auibahme.  Aneb 
brauchen  gar  kehie  schwächenden  Momente,  keine  Kräfteveilnste ,  keine  anomale 
Consumpfionsproeesse  mitgewirkt  zu  haben.  Die  Altersdegenerescenz  ist  also  von 
Stoffaufnahme  und  StollVcrbraueh  nicht  abhängig,  sie  ist  lediglich  die  Folge  der 
typischen  Anlage  der  Gewebe  und  daher  unausbleiblich,  doch  tritt  sie  desto  firübor 
ein,  je  stärkerer  Kräfteoensura  vorangegangen,  daher  frttb  in  den  ämermi  Volks* 
elassen  unter  der  combinirten  Wirkung  starker  Arbeit  und  mangelhafter  Emibraag) 
ungttnatiger  Lebensverhältnisse  überhaupt    Hier  tritt  denn  der  Marturnui  tenffü 
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auefa  ohne  alle  Krankheit  um  10—16  Jahre  früher  ein  als  sonst,  also  of^  schon 
in  den  Fünfzigern. —  Alters  verflnd  erungen  finden  sieh  in  vielen  (icwehen, 
besteben  fast  überall  in  Atrophie  der  normalen  Gewebsbestandtheile ,  nicht  selten 
in  Verlettung  und  Verkalkung  derselbea ;  doch  treten  sie  nicht  Uberall  in  gleichem 
Grade  auf  nnd  in  mannen  Geweben  aind  aie  gar  nicht  naehweiabar.  Dnreh  die 
vomgaweiae  Betbeiligang  der  Blutgeflaae  nnd  deren  Rflekwiiknng  anf  die  Geweba- 
emährnng  erscheint  nur  die  Altersdegeneration  noch  weiter  verbreitet,  als  sie  that- 
sächlich  ist.  Von  hervorragendster  Wichtigkeit  ist  der  atheromatöseProcess 
der  Arterien  (Arteriosclerosls ,  Emlaittrülis  chronica  deformam  ».  nodosa) 
bestehend  in  einfacher  Verdickung  der  Intima,  in  Bildung  von  Höhlen  mit  fettigem, 
cholesterinbaltigem  atberomatSaem  Brei,  Verfettung  und  Yerlcalknng,  aneh  in 
Adventitia  und  Media,  welche  in  estremen  Graden  das  ganze  Geftas  in  ein  starres, 
knochenartiges  Rohr  umzuwandeln  vermapr.  Die  ganae  mittlere  Haut  ist  dabei 
verdünnt,  das  elastische  (Jewebe  atroph i rt ,  die  Kerne  der  Muskelfasern  sind 
geschwunden.  Durch  das  Schwinden  der  Elasticitat  kommt  es  bei  noch  vorhandener 
Dehnbarkeit  der  Arterien  unter  der  Ginwirkung  dee  Blutdruekee  an  dauernden 
Erweiterungen  der  Arterien,  an  Aneurysmen,  sowohl  zu  Änturftmaia  spuria  als 
besonders  zu  den  miliaren  Aneurysmen  in  der  Pia  mater  des  Gehirns, 
welche  die  häufigste  Ursache  der  Cehirnblutungen  bilden.  Ist  dagegen  die  Arterie 
in  Folge  frühzeitiger  Verkalkung  nicht  mehr  dehnbar,  verengt,  sklerosirt,  so  kann 
das  Arterienlumen  sowohl  dadurch  verengt,  wie  besonders  durch  Bildung  von 
Farietaithromben  an  der  Terdickten  nnd  ratihen  Intima  vOUig  verstopft  werden. 
Die  atheromatüse  Entartung  ist  daher  die  häufigste  Ursache  der  Himerweichung, 
der  senilen  Gangrän  der  Extremitäten,  der  thrombotischen  und  embolischen  Infarcte 
innerer  Organe  *cf.  Endarteriitis ,  IV,  pag.  55H).  —  Die  Altersvcrflnderung  der 
Venen  ist  unbedeutend,  wohl  vermindert  sich  die  Elasticität  der  Wandung,  auch 
zeigen  sieb  durch  Fettentartong  der  Intima  gebildete  Fleeke  neben  spirlieher 
Kalkeinlagemng,  doch  erreichen  alle  diese  VerSnderungen  keine  grössere  Aus 
dehnung.  Auch  der  Fett-  und  Pigmentmetamorphose  der  Capillaren,  die  hin 
und  wieder  zu  beobachten  ist ,  wird  kein  selbständiger  pathologischer  Werth  zu- 
geschrieben. —  Das  Herz  aber  zeigt  bei  den  meisten  Greisen  keine  Altera- 
dsgeneration,  sondern  umgekehrt  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  oder 
ohne  Dilatation  ala  meehsnisehe  Folge  der  EhrbOhung  der  E^reislaufswiderstinde. 
Bei  kräftigen  Greisen  findet  sich  daher  meist  ein  grösseres  Herz  als  selbst  im 
besten  Manncsalter  mit  hypertrophischer  Ausbildung  der  Muskulatur ;  doch  bildet 
ein  guter  allgemeiner  Erniilirunfrs/.ustand  liirrzu  die  imerlä-ssliche  Vorbedingung. 
Fehlt  ein  solcher,  so  bleibt  die  llerzhypertrophio  aus  oder  bildet  sich  wieder 
zurflek,  so  dass  bei  schlecht  genJdirten  Individuen  trotz  sehr  umfimgr^eher  afhero> 
roatöser  Entartung  sieh  ein  selir  kleines  Herz  mit  brauner  Muskelatrophie  vorfinden 
kann.  Waren  jedoch  die  Kranzarterien  des  Herzens  selbst  atlicroniatös  entartet, 
so  kommt  es  zu  partiellen  llerz.ineurvsnien,  zu  Insufticietiz  und  Atrophie  des  Herz- 
muskels und  damit  zu  ganz  erheblichen  Unregelmässigkeiten  der  Uerzbewegungen, 
die  oft  frühzeitig  mit  dem  Tode  endigen.  Doeh  dies  sind  im  Ganzen  Ausnahmen, 
als  Rsgel  ist  atheromatflse  Arteriendegenerstbm  mit  Herzhypertrophie  bei  wohl- 
genährten Greisen  anzunehmen.  Dadurch  wird  die  Blutcirculation  und  Ernährung 
direet  nnr  wenig  beeintriichtigt.  Herz-  und  Artcrient<Uie  sind  matt ,  Herzschlag 
oft  aussetzend,  wenig  kräftig.  Puls  75 — 80,  an  rigiden  Arterien  oft  sehr  hart 
anzufühlen.  Die  Starrheit  der  Arterien  ist  an  der  Art.  temporalis  besonders  leicht 
zu  Ahlen.  Hftufig  treten  kleine  Blutergflsse  in  Gonjnnctiva  und  Retina  anf  und 
geben  eine  Wahradldniichkeitsprognose  auf  die  innerhalb  einiger  Jahre  auftretende 
Himapoplexie.  Der  leichte  Eintritt  der  llirnapoplexif  diircli  die  crmihinirtt' Wirkung 
der  atheroraatnsen  Arteriendegeneration  und  der  llerzbypertrophie  bedarf  keiner 
weiteren  Motiviruug.  Dass  dieselbe  Arteriendegeueration  auch  zur  Hirnerweichung, 
zur  senile  Gangrftn  der  Eztremititen,  zu  thrtunbotisehen  nnd  mboliscben  Infareten 
mit  allen  eomeentiven  ErShrungastömngen  prfldisponirt ,  ist  sehen  erwihnt.  Ans  der 
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Abnahme  der  ArterienmuBknlatiir  fi>Igt  aber  anoh  ein  geringerer  Oebort«» 

der  Arterienw&nde  gegen  dieGefässnerven,  dernoch  venig  Beachtung 

gefunden  hat.  —  Die  Blutmenge  wird  als  vorraindert  ang:e^i4jt  n ,  die  Orjrane 
als  relativ  blutarm ,  das  Blut  selbst  »oll  heller,  dünnflüssip^er ,  an  Blutkürpercheu 
und  Eiweiss  ärmer  sein,  seine  GeriDuungsfähigkeit  wird  aU  erhöbt  angegeben 
(sogenannte  aenOe  Anämie).  In  Folge  des  geringeren  Stoflbmsatiea  nnd  der  nnregel- 
mftasigeren  Blntrertbeilnng  ist  woU  weniger  noeb  die  Winneprodaotfon  Temindeit 
als  besonders  die  WSrmeregulatio  n  herabgesetzt,  die  Bsiremitaten  sind  kühl, 
leicht  stellt  sich  Frösteln  ein,  das  Bedürfniss  nach  stilrkerem  W.irmeschutz  durch 
Kleidung,  Heizung  macht  sich  sehr  rej^e.  Festzuhalten  ist  jedoch,  dass  bei  alledem 
die  Ilämatopotiäe,  die  B 1  u  t  u  e  u  b  i  1  d  u  u  g  unverändert  und  in  alter  Kraft,  soweit 
wir  wissen  fbrtdanert,  dass  Blntrerivste  meist  rasch  wieder  eraetit  werdfHi.  Dies 
geschieht,  obsehon  die  Lymphdrüsen  vielfach  Atrophie  bis  zu  völligem  Schwun<!e. 
bisweilen  Fettmetamorphose  und  Verkalkung  erleiden,  und  obsehon  auch  die  Milz 
in  brauno  Atrophie  verfiillt,  die  Follikel  spitrlich,  klein  werden,  so  dass  sehliejislich 
das  Mikgewebe  zum  grösseren  Theil  aus  Balkeu  und  verdickten  GefHssen  be&teht. 
Ueber  Ver&nderungen  der  Lymphcirculation  ist  nichts  bekannt,  der  Gewebetorgor, 
die  normale  Rundong  nnd  FOlle  der  Gowebe  ist  aiebtUeb  geringer.  —  Knorpel 
und  Knochen  sind  besonders  stark  an  der  Altersatrophie  betheiligt,  ihr  Sebwnnd 
und  iler  der  Muskeln  versi-luiMet  AlterspliysioL'noniie  und  H.'iUiur^.  Die  senile 
KnocbenatrupLie  bctritft  vorzugsweise  die  Köhrenkuochen,  die  Wirbel,  Rippen,  die 
Knochen  an  der  Schädelbasis.  Meist  bleiben  die  Knochen  dabei  normal  gros;», 
nnr  selten  werden  sie  kleiner.  Immer  aber  sehwindet  die  eigentliohe  Knoelien* 
Substanz  besonders  m  der  8f»ongioea,  die  erweiterten  Harkrinme  werden  dueb 
das  fettarme,  mehr  soUge  Mark  ausgeftillt.  Meist  unterbiet  dabei  jede  fernere 
Knochenapposition,  nur  selten  tritt  eine  Anbildung  sehr  spröder  Knochenraassen 
von  der  Peripherie  her  durch  ossiticirende  Periostitis  auf.  Durch  die  hochgradige 
Osteoporose  ist  die  mechanische  Leistungsfähigkeit  der  Knochen  bedeutend  herab- 
gesetzt, ihre  Oebrechlichkeit  sehr  erhobt.  Anch  die  Knorpel  zeigen  vwsehiedene 
Grade  von  Atrophie.  Die  Ursachen  dttt  Zerfaserung  des  Ilyalinknorpels  nnd 
unbekannt.  Auch  Umwandlung  von  Knorpel  in  Knochengewebe  und  Verkreidung 
desselben  wird  beobachtet.  Die  Gelenkknorpel  werden  verddnnt .  die  Gelenke 
selbst  werdeu  trockener,  chronische  Oeleukeutziiuduugeu  eutstehen  häufig.  Die  in 
den  Hnskeln  vorkommenden  senilen  Veränderungen  bestehen  in  theil  weise  völligem 
Sehwund,  SchmlUerwerden  anderer  Huskelfaswn,  partieller  Umwandinng  dea  Sar- 
colems  in  fibrilliires  Bindegewebe.  Die  Sehnen  werden  trockener,  ;iuch  kürzer. 
Das  Zusammenwirken  aller  dieser  Momente  in  Knochen,  Knori)el ,  Gelenken  und 
Muskeln  bringt  im  B  e  w  e  g  u  u  g  s  a  p  p  a  r  a  t  i,';uiz  cliarakteristisobe  und  erhebliche 
Veränderungen  hervor.  In  Folge  der  Verdünuuug  der  Intervertebralscheibeu  sinkt 
die  Kör])ergrösBe.  Die  KOrperlänge  sinlrt  Tom  30.  bis  80.  L^en^ahie  allmlBg 
in  den  Jahrzehnten  von  172*2  auf  171*8,  167*4,  168*9,  162*8,  161*8.  Dnreh 
die  Schwäche  der  Muskulatur  erseheint  die  Wirbelsilule  noch  stärker  eingesunken« 
kyphotisch.  Dnrch  den  Ausfall  der  Zähne  wird  die  Atrophie  und  Zuschärfung 
des  Alveolarrandcs  der  Kiefer  in  hohem  Grade  befördert.  Das  starke  Vorspringen 
des  Kinnes  und  der  Ossa  zj/gomatica ,  das  Eingozogenseiu  des  Mundes  bedingen 
besonders  die  eigenthflmliehe  Altersphysiognomie.  Alle  Bewegungen  werden  lang- 
samer  und  unbehilflicher,  die  des  Athmens,  Sprechens,  Kauens  nicht  minder  wie 
die  des  Stehens,  Gehens,  Laufens,  des  Schreibens,  des  Arbeitens.  Kuoehenbrflche 
treten  auf  geringe  Anlässe  ein.  in  den  Gelenken  tritt  chronische  Entzündung  nicht 
blos  in  der  iiufte  {Malavi  senile  coxaej^  sondern  auch  in  Schulter,  Kinn,  FingeTf 
grossen  Zehen  anf  (senile  Arthr&ü  deformaru)^  die  oft  nnter  Abrdbimg  der 
Oelenkkdpfe  und  Mnskelalrophie  mit  voller  Gelenksteifheit  endigt  —  FOr  den 
Qwanuttteindruck  des  senilen  Ifarasmus  siud  die  senilen  Veränderungen  der  Haut 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Haut  wird  dünner,  schmutziggelblieh  bei  den 
weissen  Kassen,  pigmentärmer  bei  den  gefärbten.    Sommersprossen  pflegen  im  Alter 
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zu  erblasseu.  Die  Epidermis  wird  trockener,  schilfert  Bich  unregelmftssig  ab.  Die 
-Kigel  «6fto  adtaBtar  brldtig  imd  missgesteHet,  regeneriren  lieh  aber  im  hHntn 
Alter  meiaC  luverlndert  in  alter  Weise.  An  den  H  naren  lungegen  treten  ininier 

sichtbare  Veränderungen  ein.  Die  Haare  fallen  gewöhnlich  zuerst  am  Scheitel 
und  an  den  Schläfen  aus  {Alopecia,  CnJrities  senilis),  Haarbal^  und  Wurzelscheidc 
Bchnimpfen,  die  Gefilssschlinge  in  der  I'apille  atrophirt.  Lange  bleiben  die  Ilaare 
am  Hinterhaupte  erhalten,  auch  die  des  Bartes  erhalten  sich.  Alle  Haare  aber 
ergrauen  fOanüietf  JMian»  §eHÜi$)j  diee  Ergranen  tritt  diireh  Termindenmg  des 
Piments  an  den  zuletzt  gebildeten,  der  Papille  nahen  Theilen  zuerst  ein.  Talg- 
und  Schweissdrilscn  atiophiren,  die  Transpiration  ist  vermindert,  die  Haut  weniger 
fettig.  Auch  die  Cutis  sdirunipft,  die  Papillen  sind  vielfach  g.lnzlich  geschwunden, 
die  glatten  Mudkolfaseru  der  Cutis  atropbiren.  Die  gesammte  Greiseohaut  besitzt 
daher  nur  geringe  GontraetiUtIt  ond  ist  in  Folge  Sehrumpfung  der  Ontie  geAiroht. 
Dna  Fettpolater  ist  fast  etets  vermindert.  Bisweilen  tritt  auf  der  welken,  trocknen, 
ronsUgen,  brann  pigmentirten  Haut  der  Greise  Pruritus  senih's  auf.  Doch  giebt 
es  auch  bei  Greisen  Pruritusfälle.  in  welchen  die  Haut  nicht  niarastisch  erscheint 
und  doch  ein  unheilbarer  Pruritus  auitritt.  —  Im  Verdau ungsapparat  führt 
der  Yerinst  der  Zibne  zu  schwächerer  Mastication.  Die  Schleimhant  ist  verdünnt, 
die  Hoscnlaris  im  gansen  TVaetos  mehr  oder  weniger  atrophirt.  Die  anf  der 
Magensehleimhaut  bei  Altersroarasmus  sich  vorfindenden  sahireichen  gelben  Flecken 
bestehen  aus  Drüsengruppen  mit  verfettetem  Inhalt  (sogenannter  Gastritis  glan- 
dularis). Auch  die  zum  Verdauungsapparat  freh(»rif;en  Drüsen ,  Speicheldrüsen, 
Pancreas,  zeigen  einen  geringen  Grad  von  Atrophie,  lu  der  Leber  tritt  die 
sogenannte  rothe,  senile  Atrophie  anf,  die  in  Verfcleinemng  der  Leberaellen  mit 
TSintiTer  Erweiterung  der  Blutgef^<ise  besteht.  Wdlil  ist  in  Folge  aller  dieser 
•Veränderungen  in  vielen  Füllen  der  StuJil^'aui^  sehwadi,  der  Appetit  gering,  die 
Resorption  von  Cbyhis  erheblicli  verniimlert,  doch  jriebt  es  viele  Greise,  die  sich 
der  besten  Functionirung  des  Verdauungsapparates  zu  ertreuen  haben,  doch  aber 
in  Anssehea  und  Krillttiiistand  Greise  sind.  —  In  den  Respirntionsorgnnen 
aeigeB  liiA  analoge  Yerinderongen,  VerdOnnnng  der  8dileim>  ond  Mnskelhant, 
verminderte  Elasticitftt  der  Wände.  Die  Knorpel  werden  fast  immer  fettreicher, 
nicht  selten  zeigen  sie  sich  in  spongiOses  Knochengewebe  umgewandelt.  Sehr  oft 
iindet  ßich  in  den  Lungen  das  senile  Emphysem,  hervorgebracht  durch  Schwund 
der  Alveolarsepta  mit  Verödung  der  Capillaren.  Die  ganze  Lunge  ist  kleiner, 
weniger  elastisch,  dnrdi  die  Kjphose  der  Wirbdsiule,  die  Verideinenmg  der 
Intervertebralknorpel,  der  Atrophirong  der  Respirationsmuskeln  und  des  Zwerch- 
felles wird  der  Thorax  enger,  vom  und  seitlich  abgeplattet,  die  Intercostalr.lurae 
sind  meist  eingesunken.  Sind  aurli  die  Veriluderungen  im  Gasaustausch  der 
Bonileu  Lungen  nicht  zahleüui;lssig  sichergestellt,  so  ist  doch  eine  Verminderung 
der  SanerstoflEanfhahme  nnd  Kohlensflnreabgabe  hOehst  wahraoheinlich.  Oft  findet 
sich  jedenfalls  Kuraafhmiglmt,  verminderte  Lungencapacität,  geringere  Reflexerreg- 
>»arkeit  der  Luftwege,  erschwerte  Expectoration ,  Verminderung  und  Erschwerung 
des  Hustens.  Bronchitis  und  Pneumonien  setzen  sich  leichter  nach  der  Tiefe  fort 
und  verlaufen  oft  latent  ohne  Frost,  Husten,  Auswurf,  so  dass  nur  die  Adynamie 
anf  sie  anfinerksam  macht. 

Anch  In  Gehirn,  besonders  im  Grosshim,  ist  ehie  senile  Atrophie 
an  constatiren,  das  Gehirn  zeigt  sich  kleiner,  fester,  schmäler,  die  Hirn- 
windungen sind  verschmälert ,  die  Rinde  verdtlnnt ,  die  Furchen  klaffen  weit. 
Räumlich  ist  die  Atrophie  doch  so  bedeutend ,  dass  bereits  als  Hydrops 
ex  vacuo  Hydrocephalus  eintritt.  Die  Verminderung  der  psychischen  Fähigkeiten, 
am  frflhesten  des  Gediehtnisses ,  Iris  a«m  Sehwadisinn  nnd  sar  Imbeeilitit  geht 
damit  Hand  in  Hand.  Die  snbjeetiTen  Beschwerden  werden  gerinprer.  Die  Ursache 
der  Verminderung  des  Schlafes  ist  unbekannt.  Ueber  das  Verhalten  des  Rücken- 
markes, des  Sympatbicus  und  der  peripheren  Nerven  ist  nichts  si(lieres  bekannt. 
Auch  in  den  Sinues Werkzeugen  zelgeu  sich  die  mauuigtaitigsteu  Veränderungen. 
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In  der  peripheren  Schicht  der  Cornea  zeigt  sich  als  opaker  Ring  eine  »ehr 
«iflUlige  senile,  fettige  Degenention,  Ateut  senUü  oder  OerontoiOB  gcnaint.  Die 
in  der  Sclera  sieb  «blagernden  mid  deren  Bigidittt  bedingenden  Knlksalse  fit> 

poniren  das  Auge  zn  glaucomatOser  Entartung.  Der  senile  Cataract  ist  du  Cortieal- 
staar  von  harter  oder  gemischter  Consistfiiz.  Die  Taubheit  beruht  meist  auf 
seniler  Torpiditat  des  N.  acu.'iticH».  —  Der  Uarnapparat  zeigt  Verkleinerung 
der  Nieren  durch  Atrophie  der  llamkanälchen  und  der  Blutgel^e,  der  Harn  wiid 
späriidier,  dunkler,  an  Itoifiurbstoff  reieher,  er  soll  mehr  Hamttoir,  Kodisalt, 
ExtractivstoiTe  entlialten.  In  der  Harnblase  und  den  Hamwegen  treten  die  Folgen 
der  Atrophie  der  Sehh'imhaut  und  der  Muskelsubstanz  oft  bis  ztir  Hamverhaltani? 
lind  Iiicontinenz  ein.  —  In  den  männlichen  Gen  it  allen  tritt  meist  dun'h  die 
Verkleinerung  und  Verfettung  des  Hodens  spärliche  Absonderung  der  SpemuitotoeD 
auf.  DasB  ananahmtweise  die  Bildung  der  Spermatoaoen  im  hohen  Oteiaeoater 
Ibrtdanert,  ist  bekannt.  Die  Btekbildnng  der  weiUiehen  Geeehleehtetheile  beginnt 
bereits  mit  den  climacterischen  Jahren»  die  hochgradige  Atrophie  der  constituirenden 
Gewebe  wird  nur  durch  Fettabla^ernng  theilweise  verdeckt.  —  reberblicken  wir 
die  senilen  Verilnderunpen ,  so  zeigt  es  sieh,  dass  sie  in  einer  Atrophie  der  ver- 
schiedensten Gewebe  bestehen,  unter  theil weiser  Fett-  und  Kulkablagerung.  Diese 
Atrophie  tritt  ein  bei  guter  Verdauung  und  ohne  alle  Consnmptionaproeesse.  Das 
Körpergewicht  sinkt  dadurch  allmäUg  vom  30.  bis  80.  Lebensjahre  von  68-90  aaf 
68-87,  77-45,  65-5(),  63-03,  61-22,  im  90.  Jahre  sogar  auf  57-83  Kilognn. 
Sie  ist  also  weder  Folge  verminderter  Zufuhr,  noch  erhöhten  Kräflcverbrauches, 
sondern  lediglich  Zeichen  verminderter  Aneiguungsfkhigkeit  der  Zellen.  Diese 
cellulare  Atrophie  tritt  aber,  wenn  auch  weit  verbreitet,  doch  keineswegs  ia 
allen  ZeUen  anf,  fbrtwihrend  treten  neue  BlnttOrpereh«!  in  das  Bhit  eht, 
andauernd  werden  Blutverinste  ersetzt.  Die  Neubildung  von  Epithel  findet  nnnntef^ 
broolien  statt.  Wunden  werden  in  der  Haut,  im  Rindegewebe,  oft  sogar  im 
Knochen  regelmässif;  und  in  gleichen  Zeiträumen  ersetzt.  Die  typische  Wacba- 
thumseuergie  hat  also  im  Alter  wohl  in  den  meisten,  durchaus  aber  nicht  in 
allen  Zellen  abgenommen.  Anf  das  firOhaeitige  Altera  des  Bindegewebes  dem 
E|»ithel  gegenttbor  nnd  anf  die  daher  entstammende  geringere  Widentania- 
fthigkeit  des  Bmdegewebes  schiebt  Thiebsch  die  Entstehnng  des  EpitheOoebses 
ün  höheren  Alter. 

h)  Mnranm%i!t  pr<xnnnturvit  (KrankheitsmaraHmus,  Siechthum).  luvt  ichru't 
der  seuile  Marasmus  einen  ätiologisch  wie  Hymptomatisch  einheitlichen  Zustaud, 
so  ist  dies  bei  dem  KrankheitnDarasmns  dnrehans  nicht  der  Fall.  Allgem^nss 
Siechthnm  ist  die  nothwendige  Folge  aller  soleher  Krankheitsznstftnde ,  die  den 
Ocsammtkrilftezustand  erheblich  herunterbringen,  sei  es  durch  verminderte  Stoff- 
zufuhr, sei  es  durch  übermässigen  StofTverbranch.  Auf  dem  einen  wie  auf  dem  anderes 
Wege  muss  die  cellulare  Energie,  wenn  auch  indirect,  doch  .«chliesslich  in  weitestem 
Umfange  leiden.  Ob  dieselbe  aber  vorzeitig,  prämatur,  direct  nnd  in  weitem 
Umfange  dnrch  fehleriiafte  Anlage  herabgesetst  sein  kann,  ist  eine  noeh  sieht 
sieher  zu  beantwortende  Frage.  Dass  bei  der  Tielfältigk  ei  t  der  Ursachen 
des  Kranklieit^rnarasmus  auch  seine  Eracheinnngen  sehr  abweichende  sein  mflasea, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausfiiliruiif. 

Im  kindlichen  Lebensalter  tritt  in  Folge  der  geringen  Widerstands- 
fthigkeit  dieses  Alters  gegen  alle  sehwlchenden  Einfittsse  Marasmos  naeh  dea 
mannigfaltigsten  Leiden  ein.  Der  Marasmus  whid  bei  Neugeborenen  als  Lebens* 
schwäche  b( zeichnet,  bei  Frühgeburten  der  26.  bis  31.  Woche,  bei  starken 
Blutverlusten  bald  naeh  der  (Gehurt,  angeborener  Syphilis,  acuten 
Infections  krankhe  iten  und  in  ziemlich  rnthselhafter  Weise  dun  b  \\x< 
Sclerema  neonatorum.  Später  tritt  Marasmus  ein  in  Fulgo  mangelhafter 
Eraährnng  bei  Sftnglingen,  dnroh  Störungen  der  Darmresorption  in  da>  Atrophie 
oder  Tab €3  meseraica.  Alle  auch  bei  Erwaohnenen  wirksamen  EnttrÜhmge* 
Ursachen,  Durchfälle,  chronische  Blutverluste,  Eiterungen  ele. 
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mttssen  wfthrend  der  Waehsttramsperiode  tine  iKMOiiden  dctoUre  Eimrirkmig  mb- 
flben.  flnnstifldieii,  elMideD  Kindeni  komml  «s  oiolil  selton  m  einsiii 
eigentbumlichen  Zerfall  der  Cornea,  einer  ülceration  ohne  Iqfeetioii,  naeb  graner, 
geltüiolier  TrUbiing. 

Im  kräfti|s:en  Mannesalter  tritt  Marasmus  ein  nach  solchen  chro- 
niadien  Krankheiten,  welche  zu  starkem  Säfteverlust  bei  unzureichendem  Wieder- 
enati  fthren.  Anner  den  ebronieehen  HSmorrhagien ,  Eiwdwverlnaten  dureh 
Albnnunnric  und  Eiterung,  DnrehfiUlen,  chronischen  Fieberzuständen  (Hectik) 
kommen  einzelne  Krankheiten  vnrziiprsweise  in  Betracht.  Der  durch  Syphilis 
hervorfrorufcne  Marasmus  geht  mit  Blässe  der  Haut,  grosser  Abmafrerun^  einher, 
unter  Amyloidentartung  der  Leber ,  Miüs,  Niereu  und  den  ausgeprägtesten  Er- 
idi^ungen  der  Syphilis.  Bei  Diabetes  kommt  es  in  sebweren  FAIIen  mit 
schnellem  Veriauf  nnter  böebster  AnsbUdnng  dar  Krankheitserscheinungen  an 
ei-staunlicher  Magerkeit,  raschem  Sinken  des  Körpergewichtes  (bis  um  mehrere 
hundert  Gramm  täjrlicb)  b«!  kühler,  trockener  Haut  und  gedrücktem,  ängstlichen 
Gesichtsausdruck.  Besonders  ausgeprilgt  ist  die  Vulnerabilität  der  Diabetiker,  ihre 
Neigung  zu  Entzündung  und  Brand  (Furankel,  Karbunkel,  Haatbrand,  Brand 
einielner  Glieder).  Anob  bei  dem  Seterma  adtUtorum,  der  rttbselbaften  Härte 
nnd  Starrheit  der  Haut,  welche  schliesslich  zu  danner,  pergamentartiger  Beschaflbnbeit 
atrophirt,  kommt  es  im  Endstadium  unter  Schlaflosigkeit,  Gemülhsverstimmnng  zn 
einer  allgemeinen  Emähningsdepression  und  nnsgo^prochenem  Marasmus  und  t(idt- 
Uchem  Ausgange.  Unter  den  Carcinomeu  sind  es  besonders  die  Carcinome 
des  Unterleibes,  bei  denen  rascb  ein  erdftbles,  welkes  Aussehen  der  Haut 
und  auffallende  Abmagwung,  volles  Schwinden  des  Fettes  eintritt.  Unter  allen 
Cachexien  (Bd.  H,  pag.  G43)  führen  gerade  diese  Carcinome  zum  stärksten 
Marasmus.  Ist  in  all  den  bisher  erwähnten  FilUen  von  Marasmus  die  Entstehung 
desselben  durch  die  zu  Grunde  liegende  Oligocy thämie ,  Uypalbumiuose  wohl  ver» 
stftndlich,  so  fehlt  dies  Verständniss  fttr  eine  Beibe  anderer  Krankheiten.  Beim 
Morbus  Addiaoniiy  der  Broncekrankheit,  findet  sieh  die  Combination  einer 
ungleicbmässigen ,  schmutzigbrüunlichen  F.irbung  der  Haut  und  der  Mundschleim- 
haut, grosser  Muskelschwilche  und  tödtlicb  vcrlanfcndcr  Anämie  bei  Nebennieren- 
erkrankung, resp.  Erkrankung  des  Plexus  solaris.  Die  Zeichen  einer  bedeutenden 
Anämie  und  tiefer  nervöser,  besonders  auch  psychischer  Störungen  treten  in  den 
Vordergrund.  Sdiwindel,  KopAehmers,  Sddaflosigkeit,  Abnahme  d«r  geistigen 
Fähigkeiten  deuten  auf  ein  neuropathisches  Leiden.  Im  letzten  Stadium  pflegen 
ohnmaditSähnliche  Anwandlungen,  Delirien,  maniacalische  Anfälle,  Krümpfe,  sowohl 
partielle  als  epileptisclie ,  Schlafsucht  bis  zur  tiefen  Bewusstlosigkeit  einzutreten. 
Nicht  selten  tritt  aber  auch  ohne  besondere  Zußtlle  unter  fortschreitendem,  extremen 
Marannns  dw  Tod  ein.  Der  Ifaraamus  ist  es,  der  au  hoebgradigster  Abmagerung 
und  Unfähigkeit  zu  jeder  Arbeit  fthrt.  Keine  Krankheit  aber  g^ebt  ea,  bei  der 
sich  so  rasch  ein  erdfahles,  welkes  Aussehen  der  Haut,  volles  Schwinden  des 
Fettes  nnd  hochgradige  Atrophie  der  Mamma  ausbildet  und  bei  der  alle  diese 
Erscheinungen  wieder  so  rasch  schwinden  können,  wie  beim  Morbus 
Boaedüwii  (CeuAexie  exojtJdhalmique).  Bei  dieser  bekannten  Combination  von 
Struma,  Ezophthahnos  und  Herspalpitationen  kommt  es  nicht  selten  an  hochgradigster 
Sehwidhe  nnd  Abmagerung,  weit  verbreitetem  Hydrops  und  starker  Hendilatation 
mit  enormer  Steigerung  seiner  Action.  Wenn  aber  der  Grundprocess  sich  der 
Genesung  zuwendet,  was  in  ^.  4  aller  Fülle  eintritt,  dann  erholen  sich  die  Patienten 
ungemein  rasch  und  können  ein  blühendes  Aussehen  wiedergewinneu.  Es  giebt 
keine  andere  Krankheit,  bei  der  deh  fün  so  ausgeprägter  Marasmus  so  raseh 
wieder  znrflckbilden  kann.  Als  mne  sehwache  Analogie  darf  angeftihrt  werdeui 
dass  bei  constittitionellem  Jodismns,  mitunter  schon  nach  kleinen  Joddosen  eine 
mit  Bulimie  verbundene  rasche  allgemeine  Abmagerung  eintritt.  Auch  bei  ander- 
weitigem plötzlichen  Schwinden  von  Strumen  ist  eine  Ai't  von  Marasmus 
beobaehtet  worden. 
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Unter  den  chronischen  Intoxications-Marasmen  sind  die  bei  cbroni^cUer 
Hydrargyrose  und  bei  Opiophagie  hervomiheben.  Der  letHere  beeooden 
erreicht  sehr  hohe  Grade.    Im  zweiten  Stadium  der  Pellagra,  in  wetdieoi 

Muskelschwäche,  KHltcgefÜhl  eintritt,  die  Haut  im  Gesicht,  an  Händen  und  Fassen 
hlauroth  oder  broncebrann .  atlasartip:  frl.tnzend  erscheint ,  tritt  unter  Diarrhoen. 
Krämpfen,  Stupor,  Melancholie,  oft  Tod  an  Marasmus  ein.  Sehr  oft  ncbiiien  alier 
Geisteskrankheiteo,  besonders  DemetUta  paralytica  ihren  Ausgang  in 
Harasmus,  fheils  dadoreb,  dan  die  peyebisehe  StOmng  ni  ünregehniaaigketten  der 
Ernährung'  und  Lebensweise  indircct  vielfiMhen  Anlass  giebt,  theils  aber  durch 
directe  trophische  Beeinflussung'  seitens  der  nervösen  Centraiorgane,  in  deren  Folpe 
constitutiouelle  An.-lmie  erzeug-t  und  dauernd  unterhalten  wird.  Diese  oft  «obou 
von  der  Pubertät  anhebende  und  allen  diätetischen  und  medicamentöseu  Mitteln 
trotzende  AnMmie  ist  es,  welehe  der  verminderten  Widerstandsfkhigkeit  dir  Irres 
so  Omnde  liegt  nnd  die  neBropafbisebe  Oonstitation  nnterbllt.  Unter  der  ver- 
einten Wirkung:  der  direr-ten  und  indireelen  Faetoren  des  Ifarssmng  kommt  es 
besondeiN  im  Eodstadiom  der  Dementia  partUytiea  in  einer  ratndea  Abnahme 
der  Emährunir. 

Ilungurzuständc  bringen,  je  vollständiger,  desto  stärkeren  Marasmus 
hervor  (ef.  Inanition),  bei  der  SantOTH^soben  Cur  treten  die  Ersebeimmgen  de« 
Seorbuts  zuweilen  in  den  Yorderp'und  (Bd.  IV,  pag.  110),  uudi  bei  derBa nting» 
cur  sind  Ernährungsstörungen  bei  allzulangem  Gekrauch  zu  fürchten.  —  Die  Ansrabe, 
dass  allgemeiner  Marasmus  ohne  Loiaikrankheiten  durch  die  verschiedensten  Kräfte- 
consumptionsprocessc  (Märsche,  Strapazen  einerseits,  Excesse  in  cmtu 
andererseits)  oder  auch  durch  Kummer  nnd  Oram  herbeigeführt  werden  kann, 
bedarf  noeb  eingebenden  Beweises.  —  Unter  den  Zeichen  ond  besonderen  Herlt- 
nialen  des  Marasmus  praematnriis  ist  ausser  starker  Abmagerung,  allgemeiner 
Kraftlosigkeit,  blasser,  fahler,  auch  runzliger  Haut  (C/tloasma  ca('herf{rnrinu  \  ah 
ein  ziemlich  iiiiufiges  Zeichen  die  Linsentrübung  zu  erwähnen.  K«'rato- 
ro  a  1  a  c  i  e  kommt  nur  nach  gewissen  acuten  Krankheiten  ,  wie  Cholera ,  1  yphu», 
Poerporalfieber,  Variola,  bei  Erwachsenen  vor.  Die  sogenannte  maraotisebe 
Thrombose  ist  die  dnreb  Henaehwüebe  «itstaadene,  in  den  Venen  aaftreteade 
Blutgerinnung,  welche  sich  vorsngsweise  in  den  Venen  der  unteren  ExtremitUeo, 
den  Reckenvenen,  bei  Kindern  gern  in  den  Sinus  Jurar  vmfrf's ,  JkcIi  nur  J»ei 
sehr  grosser  Herzschwäche  meist  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  einstelh, 
Haarausfall  oder  Ergrauen  der  Haare  ist  zwar  ein  häutiges,  aber  keines- 
wegs oonstsntes  Vorkommen  bei  Marasmus  praematuru».  Die  Alopecia  prae- 
matura sifmptomafica  ist  meist  eine  kleienförmige  Alopci  ic  Alopecte  fnrfurncen 
s.  2)i'tyroths)  und  beruht  auf  elironiseher  Seborrhoe.  Das  X  a  g  e  1  w  a  c  b  s  t  h  u  m 
steht  nicht  blos  bei  schweren  ticl)erliafton  Kranklieiten  (.Xbdominaltyphus,  rt>rkeni 
still,  sondern  wird  auch  bei  tieistcskranken  sehr  oft  unterbrochen.  Ja  bei  Kranken, 
die  an  periodischer  Manie  leiden,  steht  während  der  Dauer  jedes  Anfalle«  das 
Waebstbnm  still,  nm  nach  Ablauf  desselben  wieder  einzutreten,  so  dass  man  oft 
an  den  Querfurchen  dar  KSgel  abzftblen  kann,  wie  viel  maniaealiscbe  AnflUle  sie 
durchgemacht  haben. 

Der  a  t  b  e  r  0  ni  a  t  r»  s  e  P  r  o  c  e  s  s  in  den  Arterien  tritt  bei 
Marasmus  ^raematurm  nicht  ein.  Hingegen  ist,  ebenfalls  im  Gegensatz  zum 
senilen  Marasmus,  hier  mangelhafte  HimatopoSse  flüb  m  coostatirea,  nidit  blos 
in  den  FlUen,  wo  die  Mängel  der  Hämatopoese  die  Ursachen  des  Harasmin  bilden, 
sondern  auch  bei  Morbus  Addisonü ,  Basedoicii,  wo  dieselben  sichtlieh  erst 
secund.1r  eintreten.  Eine  Abnahme  der  Körperlänge  tritt  nur  in  äussertet 
geringem  Imfange  ein.  Atrophie  des  Gehirnes  und  Abnahme  der  Him- 
thätigkeit  ist  nur  selten.  —  Die  Genesis  des  Marasmus  j/raematurus  ist  nur  in 
den  Flllen  klar,  in  denen  er  durch  Gonsumptionsproeesse  oder  mangelhafte  Blitt> 
neublldung  entsteht.  Wie  der  Morbus  Addtsonii  und  noch  mehr  dtf  liorims 
Basedomi  beweist,  scheint  der  Marasmus  aber  auch  durch  den  Binfluss  nervOser 
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Centrei)  entstehen  und  auch  wieder  verschwinden  zu  können,  wenn  deren  Integrität 
wieder  borgeätellt  ist.    Alles  weitere  ist  noch  unklar. 

Literatur.  Atim«r  d«n  HBadMebeni  der  Allgemeiaen  P»t]ioloKie  von  Wagner, 

IST»;,  pag.  950;  Samuel  IS79,  paff.  91'^,  cf.  über  Greisenkrankheiten  speriell  Durand 
Farü«l,  1858;  Mettenheimer  1865  and  besonders  Cbarcot's  Legans  sur  les  maladit» 
dt»  vieUtüttt»,  1868;  Uber  Maratmut  fratmahma  bei  den  betreffenden  Krankheiten. 

Samuel. 

Marie  (Sainte-),  D<5rfclien  der  Hochpyrenäen,  unweit  Salechan,  etwa  4.')0  M. 
Uber  Meer,  mit  germhlosen  Quellen  von  17^5  0.,  die  einen  schwachen  Gehalt 
an  Erdsulfaten  und  -Carbonaten  haben.  Man  schreibt  dem  Bade  beruhigende 
Wirkung  zu.  B.  m  l 

Marienbad  im  Egerer  Kreise  Böhmens,  640  Meter  U.  M. ,  Station  der 
Franz  Joeefebahn,  liegt  in  einem  weiten  ThatkeiMl,  welcher,  nach  Süden  oUuu, 
•aeh  den  «aderaD  Selten  von  fiohtenbewwdnenen  Bergen  onnddoeeen  ist  Der  von 

anmothigen  Spazierwegen  durcbzop:ene  und  mit  prächtigen  Parkanlagen  versehene 
€urf>rt  bietet  ein  äusserst  wohlthuendes  idyllisches  Bild.  Das  Clima  trägt  den 
Char.'ikter  <lts  frcraiissigten  (^ebir^'sclinias.  Die  Luft  ist  ziemlieh  feucht,  die 
'ieuiperatur  des  Morgens  und  Abends  kühl.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  betragt 
+  7*  C,  der  mittlere  Barometerstand  26"  8*4'". 

Eine  EigendillnilicUceit  der  Marienbader  Quellen  ist  ihre  groaee  Ver- 
Bchiedcnarti^'kcit  auf  einem  verhältnissmäHsig  kleinen  Terrain.  Sie  entt^pringen 
«immtlich,  mit  Ausnahme  des  Ferdinandsbrunnen,  der  aus  dem  Glimmersfhicfer 
henorströmt ,  aus  dem  (iranit.  Ihre  Entstehung  durfte  in  dieselbe  Zeitperiode 
fallen  und  auf  demselben  geologischen  Ageus  beruhen,  wie  bei  den  Carlsbader 
Thermen,  ihr  Bildnngsherd  ist  nur  in  einer  weit  geringeren  Tiefe  cn  sncben. 
Therapentiscb  am  bedeutsamsten  sind  die  alkaUseh  -  salinischcn  Quellen:  der 
Kreuzbrunnen  und  Ferdinandsbrunnen,  welclie  die  m:lchti;rsten ,  kalten 
Glaubersalzwässer  sind,  hervorragend  durch  Reichthnm  an  (ülaubersalz ,  Chlor- 
natrium und  kohlensaurem  2^utron  bei  bemerkenswerthem  Gehalte  au  kohlensaurem 
Eisenozydnl  und  Reidithom  an  EoUensinre.  Der  Ambroslnsbrunnen  und 
Carolinenbrnnnen  sind  kriftige,  reine  Eisenwisser,  die  Waldqnelle  und 
Alexnndrinenquelle  milde  alkalisch  -  salinisehe  SinerUnge,  die  Budolfs- 
qnelle  eine  erdige,  kohlenafturereiche  Quelle. 
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Qrm 

0W9 

U-196 

DoppeltkolUensaore«  Litliion  .  .  .  | 

0014  1  O0O7 

0-006 

Sparen 

Doppeltkoblensaurett  Kalk 

0-783 

0'748 

0-549 

0-407 

0-242  1 

1-607 

Doppeltkohlensaures  Strontian  .  . 

00009 

0-001 

Spuren 

Doppeltkohleusanre  Ma^^esia  .  . 

0699 

0-661 

0-597 

0-478 

0110 

0-140 

Dopp*1<kohleannrea  Bfaeansydnl .  i 

wm 

<HM8 

0-084 

0028 

0044 

0-057 

Ünppeltkiihlrns.  Manginozydul  .  . 

0021 

0  004 

0-003 

OOlO 

0042 

0-054 

0-19i 

0108 

Spuren 

Spuren 

Spnren 

Spnren 

0-019 

0  001 

0009 

0001 

Sporen 

Sparen 

Sparen 

!  Phoepbonaon»  Thonerde  .... 

<HX>1 

wm 

-    1  - 

0-034 

Lithion   

Spuren 

Spnren 

0096 

0082 

0-101 

0108 

0  047 

0012 

Spnren 

1-179 

Qrm 

0023 

Sniiiini'  der  festen  fiestaiidtheile  . 

11- 107 

A:i27 

ir.m 

o-RO(; 

"  3-214' 

'  Völlig  freie  Kohlensänre  in  Cc.  . 

112774 

552-61 

553-70 

1514-0 

1173-43 

90«C 

11-8«C 

100"  c 

9-0*C  t 

90»C 

10  5"  C 

Bei  äer  Vergleichung  des  Marieobader  Ferdinand-  und  Kreuzbrunnen  mit 
den  analogen  Carlsbader  Qnenen  (Sprudel,  Mflhlbmunen,  ScUossbrunnen)  ergiebt 
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Bioli  Toient  die  IMfrerau,  da»  die  letzteren  Thermalquellen,  die  ersteren  kalte 
Hineralwluer  sind,  ferner  eine  aabeni  do]ni^t  so  groeae  Menge  tob  featen 

BeHtandthoilon  ftlr  die  Marienbader  CMaubersalzwässer ,  die  flberdicA  durch  ihren 
Kohlensilurcreichthnm  und  Fisenjjebalt  ein  charakterisf isolie.s  rnterscbeidungBmerkmal 
haben.  Der  Gehalt  an  schwetV'Isaiirem  Natron  iiml  .in  Chlornatrium  int  mehr  alg 
doppelt  60  gross  bei  den  genannten  Quellen  ]Marienl>udä  als  bei  jenen  Carlsbads, 
der  Gehalt  an  dq)peltkoblensaiireni  Natron  stellt  sieb  beiderseits  gloieb.  Es  werden 
darum  die  physiologische  Wirkun<r  und  therapeutische  Venrertbnng  der  Marienbader 
01aubersnIz(|Uollpn  sich  (Iciifii  Carlsbads  analog?  pestalten,  nur  eignen  sich  die 
ersteren,  als  intensiver  einwirkend,  melir  für  kräftigere,  voUsilftige,  resistenzßihigere 
Individuen  und  wo  e»  sich  um  stärkere  Anregung  der  Darmthfltigkeit  handelt. 

AlB  drei  itiologiiebe  Momenief  weiiäe  dem  Gebmnehe  de»  Krens-  nnd 
Ferdinandsbrannen  vor  der  Anwendong  Carlabada  den  Yomg  geben,  beieiebnet  Kibch  : 

1.  Stauunp:en  im  Pfortadergebiete,  veranlaart  durch  reichliche,  Qppige 
Kahmng,  rci7:ende  (ietriinke,  habituelle  StuhlverstopAing  nnd  flitsende  Lebensweise. 

2.  UebermäSHige  Fettbildung. 

3.  Das  Climacteriom  der  Frauen  (Menopause). 

Im  Allgemeinen  ist  der  Oebmueh  des  Kreusbninnen  nnd  Ferdinands- 
brnnnen  angezeigt: 

Bei  Krankheiten  der  e  r  d  a  n  u  n  g  s  o  r  g  a  n  e  :  Chronischer  klagen «.'atarrh, 
Dyspepsie,  chronischer  Darnicatarrb .  Il;iinorrli<»i»lallei(len ,  Leberhyperllmie  ,  fettige 
Infiltration  der  Leber,  Gallencuncreuiente ,  Icterus  in  Folge  von  Calarrb  der 
Gallenwege,  Leber-  nnd  Ifibctumoren  in  Folge  von  Malaria. 

Bei  Krankheiten  der  Harnorgane:  Ueberscbflssige  Hamsftnrebildnng, 
Haraeoncremente,  chronischer  Catarrh  der  Harnblase. 

Bei  Krankheiten  des  II  e  r  z  o  n  s  r  Fettherz  und  als  symptomatisch 
erleichterndes  Mittel  bei  leichten  Kiappenfehlem  und  iierzbypertrophie. 

Bei  eonstitutionellen  Krankheiten:  Fettsucht,  Syphilis,  Arthritis  in 
Verbindung  mit  Unterleibsstaaen. 

Bei  Krankheiten  der  wei blieben  fiexnalorgane:  Chronischer  MebHis 
nnd  Endometritis,  Amenorrhoe. 

Der  Ambrosius-  und  Carolinenbrunnen  haben  die  bekannten  Indicationen 
der  Eisenwässer,  die  Wuldquelle  und  Alexaiidrinenquelie  werden  bei  leichteren 
Formen  von  Abdominalstasen ,  sowie  bei  Gatarrben  der  Sespirationsorgane  ver- 
worthet.  Die  therapeutisch  hOchst  beachtcnswerthe  Rudolfsquelle,  analog  dem 
Wildunger  Wasser,  findet  ihre  vornehmliche  Indiration  bei  chronischer  NepluitiBf 
chronischem  lilascncutanli,  llarnennerementen,  veralteter  Oonorrboe. 

Bäder  besitzt  Marienbad  mannigfaltiger  Art:  Die  MarienqucUe,  ein  an 
KoUenalnre  reicher  Sinerling,  und  der  Ferdinandsbrannen  bieten  Sänerlingsbftder, 
der  Ambrodns-  nnd  Carolinenbrannen  Stahlbider,  das  Gas  der  Marienqnelle  über- 
dies kohlensaure  Gasbflder,  nnd  ausserdem  sind  Dampfbäder  eingerichtet.  Ganz 
besonders  wichtig  sind  di««  .Moorbilder,  wehhe  aus  dem  neuen  Mo<irc  Marienbads, 
einem  hrtchst  verwitterten  Eisenmoor  bereitet  wi  rden ,  welcher  sich  durch  grossen 
Gehalt  au  löslichen  Eisensalzen  und  HUchtigen  organischen  Säuren  auszeichnet. 

Naeb  LEH]fAHN*s  Untersncbnngen  llbertariflt  der  neue  Marienbader  Moor 
alle  anderen  bisher  analysirten  Moorerden,  selbst  die  Franzensbader,  bedeutend  an 
Eisragehalt.  Der  neue  trockene  Marienbader  Moor  enthält  in  1000  Tbeüen* 


a)  In  Wasser  lösliche  Be^tandtheile: 


.  .  .  2 

212-9(; 

.    .    .  1-28 

.    .    .  2*68 

21*44 

1  Andere  organisebe  Material 

.    .    .  3-66 

47-59 

Alaunerde    .    .  . 

4-28 

,  Andere  dUchtige  Säuren  .  . 

14-&1 
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Alannerde  1*84 

Eisenoxyd  20*4 1 

MwM  39-79 
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bj  In  Salzsäure  lösliche  Stuüe: 


Phosphonlnre  6*09 

Kieseblnie  0*79 

Wasser  und  organiaobe  Stoffe  6*13 


c)  Unlösliche  organische  Stoffe: 

Humusartige  SobsUnseii  .    .    42*53     Harz  24  52 

Wachs  10-43  |  Pflanzenreste   390  43 

d)  rnauf^pschlossene  Mineralbestandtheile  17*71, 

Die  Maricubaiier  Moorbäder  finden  ihre  Anzeige: 

1.  Bei  den  verschiedenartigen  Nervenleiden,  welche  ihren  Grund  in 
Anlmie  haben.  Bei  LfthmungeUf  wo  die  ünaehe  der  geetOrten  Nervenleitnng 

in  Exsudaten,  im  Bereiche  der  peripherischen  Xervoi  liegt,  abo  bei  Libmungen 
naeh  schweren  Wochenbetten,  nach  licftigen  Erkältungen,  nach  Verletzunjren  n.  s.  w. 

2.  Bei  chronischem  Rheumatismus  sowohl  der  Muskeln  als  Gelenke, 
hei  Arthritis  und  den  durch  sie  verursachten  Bewegungsstörungen. 

3.  Bei  einer  Reihe  Ton  Seznalkrankbeiten,  besonders  hei  cifaroniaeher 
Metiitie,  PdTwperitonitis,  Perimetritis,  Parametritia  und  Oophoritis,  bei  Impotena 
der  Hinner  in  Folge  von  Säfteverlnsten. 

4 .  Bei  T  u  m  r>  r  e  n  der  Leber  und  Milz  in  Folge  von  Malaria« 
erkrankuii^%  bei  scntjjiiuloser  Schwellung  der  Lj'mphdrüsen. 

Die  Cureiniichtungen  in  Marienbad  sind  dem  Range  euies  Weltbades 
entsprechend.  Die  Badebftoser  sind  treflUeh  eingeriohtet,  elegante  Trinkeolonnaden 
bieten  Schutz  gegen  UnHll  der  Witterung,  ftr  gesellige  Unterhaltung  ist  aus- 
reichend fTcsorg^t ,  ganz  besonders  hcvor/iifrt  ist  aber  der  Curort  durch  die  zahl- 
r^eben  Spazierfjänpje  in  die  umgebenden  \Vaklunp:en  und  durch  lohnende  Ausfiugs- 
pnnkte.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  als  Cumiittel  die  Höhenlage  in  reiner  VValdes- 
luft,  femer  die  krSftIge  Milch  und  gut  bereitete  Molke. 

MariDesanitätswesen,  s.  St-t  sanitiitswesen. 

Marisca  ''eigentlich  eine  Art  wilder  Feigen  —  '?jxov\  veralteter  Ausdruck 
ftrFei^'war/.eii,  Fleischwarzen  (verrttca  carnosaj ^  auch  wohl  f\ir  Hämorrhoidalknoten. 

Marksohwanim,  s.  Careinom,  11,  pag.  694. 

Marlioz,  kalte  Scbwefelnatriumqnelle ,  s.  Aix-les-Bains.  —  Nach  der 
neuesten  Analyse  von  Wn.i  M  iCompt.  rend.,  Bd.  LXXVI.  9.  pag.  618)  liat  da» 
Wasser  eine  Tt  ni])cratur  von  11<>C.  und  enthält  in  1000  Theilen: 

Natriumsullhydrat   0*0285 

NitrinmmUat   0*3631 

Calcium  00605 

Clüonnagnesium   0*0640 

Kiesel  uod  Tbonerde   00284 

0  6303   "    ^  ^ 

HamUiUii.  Herha  Marruhii  albi,  Andorn,  das  (bltlbende)  Kraut 

von  i/.  vulgare  L.,  Labiatae,  einheimisch.  Eothilt  ätherisches  Oel,  Gerbsäure  und 
einen  Bitterstoff  (Marrubiin).  Zwar  nicht  mehr  officinell,  aber  hier  und  da  noch 
besonders  als  Presssaft,  zu  Kräutersaftcuren  (vgU  diesen  Art},  Yisceralclystieren 
n.  dgl.  gebriiiicblich. 

Martigny-les  Bains ,  bei  Lamarche  in  den  Vogesen ,  zwischen  Bourbonne 
und  Contrexeville  gelegener  Ort,  366  M.  über  Meer,  mit  einem  Sulfatwasser 
(fester  Gehalt  etwa  26  in  10000).  Obwohl  es  nicht  alkalisch  ist,  wie  angegeben 
«ird,  hat  es  bauptslehlieh  wigoi  seines  LHhiongebaltes  (0,3  LitUon  oder  Chlor* 
HtUnn)  grossen  Rnf  bei  Hamgrtes  und  Oicht  erlangt  und  wfard  viel  versendet. 
Ne«  eiogwiditete  Badeanstalt  B.  M.  L. 
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HasohaUatiie  (von  [/.xtr/xkn  =  axiUa,  AebBellidhle  and  ixTpo;),  ^  vm 
FoBGET  vorgeschlagene  Einreiiiung  Uuseror  Arzneimittel  in  d«  AcJiwBhaMe, 
bebufe  leichterer  Reaorptioa  derselben. 

Masern  (Flecken) ,  lateinisch:  Morbilli,  fraozöflisch:  Rougeole,  englisch: 
Xeasles,  cbarakterisiren  sich  doroh  das  Auftreten  von  rothen  Flecken,  welche 
itngleieh  aber  die  gmue  Hantabeifliehe  lerttrent,  anfangs  mnd  and  geeondeit 
sind,  spAtw  aber  oft  zusammenfliesMU.  Dieser  Hautausschlag  entwickelt  sich  anter 
einem  typisch  verlaufenden  Fi*  l>pr  und  bei  gleichzeitigem  Catarrh  der  Bindehsit 
des  Auges,  sowie  der  Sehleinihaut  der  Nase  und  der  Athmuiif^Horjrant'. 

Die  Krankheit  ist  contagiöä;  sie  tritt  sowohl  sporadisch  ab  auch  in 
grossen  Epidemien  auf  und  befUlt  nicht  nnr  Kinder,  sondern  auch  erwaehw&e 
Posonen. 

Oesch  i  e  Ii  t  Dpu  Ursprung  der  Masern  kennt  man,  wie  den  der  ßlattem, 
sehr  wenig,  doch  ist  man  der  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  in  Arabien  schon 
innerhalb  der  ersten  Jahrtiunderte  christlicher  Zeitrechnung  bekannt  war.  Die 
ersten  Andentungen  tiber  dieselben  reichen  nicht  tlber  die  Schriften  von  Ruaz&s 
hinanf ,  welcher  im  9.  Jahrhunderte  lebfee.  Blattern  nnd  Masern  wurden  tob 
den  älteren  Schriftstellern  sehr  hilufig  mit  einander  confundirt  und  die  letzterca 
als  eine  Abart  der  crstcren  hcsebrieben.  Erst  Sydexham  und  Morton  ntiTo — 1674i 
haben  diese  Kranklieitsprooosso  p:onauer  studirt,  obgleich  auch  ihnen  die  contajjiöse 
Natur  derselben  noch  unbekannt  geblieben  ist.  Erst  im  Jahre  1758  hat  Homk 
anf  Mqnbo*8  Anregung  die  ersten  Impfrersnche  mit  dem  Blnfee  von  Masemkranken 
gemadift,  nnd  seUlier  wurden  auch  die  HorbiUen  als  eine  specifisdie  nnd  selbst- 
stftndige  Krankheit  betrachtet.  Während  des  Mittelalters  war  diese  Krankheit 
schon  in  sehr  vielen  nejrenden  Europas  eingebürgert,  und  innerhalb  der  letzten 
Jahrhunderte  hatten  sich  die  Masern  (Iber  den  bei  weitem  grössten  Theil  der 
Erde  verbreitet.  Wir  linden  sie  ganz  allgemein  auf  dem  Festlande  und  den  losehi 
Europas,  und  es  ist  braierkenswerih,  dass  einsdne,  dem  aUgemeinen  Verkehre 
mehr  entzogene  Punkte ,  wie  namentUeh  die  Faroer  Inseln  nnd  Island,  von  dieser 
Krankheit  auffallend  selten  heimgesucht  werden.  Die  Masern  haben  gleich  den 
acuten  Infeetionskranklieiten  die  noch  nicht  aufgeklärte  Eigenthtlmlichkeit,  dass  sie 
während  einzelner  Zeiträume  in  allgemeiner,  fast  pandemischer  Verbreitung  auf- 
treten, um  dann  für  längere  oder  kllnere  Zeit  mehr  weniger  Tollständig  so  ver- 
schwinden. Grossere  Epidemien  herrschten  nach  Hibbch  in  den  Jahren  1796 — ISoi 
in  einem  grossen  Theile  Frankreichs,  Deutschlands  und  Englands,  1807 — 1808 
in  Grosshritannien,  1823—1821  in  Deutschland.  1826—1828  in  den  Niederlandt-n 
und  Deutsehland,  1834  —  183»'»  in  einem  grossen  Theile  des  nonlliehen  und  mitt- 
leren Europas,  1842 — 1843  in  Deutschland,  Frankreich,  Schweiz,  Niederlanden 
und  RuBsland,  1846 — 1847  im  Norden  und  Westen  Eoropas  nnd  in  Kordaaerika, 
welchen  sieh  die  Epidemien  1853  nnd  1858 — 1868  anschlössen. 

Aetiologie.  Die  Masern  entstehen  durch  ein  Contagium,  dessen  Natur 
bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklart  ist.  In  neuerer  Zeit  neigt  man  sich  zur  Annahme, 
dass  dasselbe  organischer  Natur  sei,  vielleicht  ein  mikroskopischer  l'iiz,  welcher 
sich  in  dem  davon  inficirten  Organismus  regenerirt  und  vermehrt. 

Hallebb  fand  in  dem  Blute  nnd  in  den  Spntis  von  Masemkranken  frei 
schwimmende,  bewegliche  nnl  farblose  Cocci,  mebt  mit  einem  schwanzförmigen 
Ende.  Diese  keimten  bei  seinen  Culturversuclien  und  erzeugten  stets  denselben 
Pilz  (Miicor  initve<lo  Fres).  Nach  (  oze  und  Fkltz  enthält  das  Blut  Morbillüsejr 
zahlreiche  Bacterien  von  grosser  Beweglichkeit  und  ungemeiner  Feinheit,  und  auch 
im  Nasenschleim  wurden  während  des  Stadium  mcanonü  lahMdie  ähnliehe 
Elemente  beobachtet. 

Dass  das  Hasemcontagium  von  kranken  Individuen  auf  i^esunde  fiber* 
trairen  werden  krtnne  nnd  l<  rztere  infieire .  d  irdber  sind  wohl  alle  Aerzte  einig: 
dagegen  herrschen  noch  Meinungsverschiedenheiten,  auf  welchem  Wege  sieb  das 
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Coutagium  weiter  verbreite  und  zu  welcher  Zeit  dts  Masernprocesses  dasselbe  am 
mntookoidftCB  ad. 

HovB  (1758),  Spbbanza  (1822)  md  Katona  (1842)  htben  mit  dem 

Blute  von  >Tasemkranken  Impfversuche  gemacht,  und  dadurch  diese  Krankheit 
fort^epflnnzt :  dagegen  lieferten  die  von  ALlYB  1848  und  1852  «ogestellten 
Biotinoculationen  nur  negative  Resultate. 

Der  letztgenannte  Autor  bat  aber  in  zwei  Fällen  deu  experimeutellen 
Beweis  hergestellt,  daas  des  Seeret  der  Nase  der  Träger  des  Gontsgtmns  sei. 
MONBO  und  Look  haben  die  Thränen  und  den  Speicli*  1  ^MnrbillöBer  mit 
Erfolg  weitergeimpft.  Dass  aber  auch  die  Exhalatinnen  der  bereits  erkrankten 
Schleimhäute  und  die  Ausdünstungen  der  äusseren  Haut  inficirend  wirken  krönen, 
beweisen  die  vielfachen  und  exaeten  Beobachtungen  von  bewährten  Aerzteu.  PaxüM 
ist  der  Anstdit,  dass  die  Masern  sieht  infieirend  wirken,  so  lange  das  Contagiom 
latent  ist;  dagegen  hält  er  sie  während  des  Anshmches  und  der  Hittlie  des 
Exanthems  für  sehr  ansteckend.  Die  Uebertragbarkeit  im  l^odromal-  nnd  Dosqua- 
mationsstadium  ist  nach  seiner  Ansicht  zweifelhaft.  Mayk  hingegen  machte  die 
Beobachtung,  dass  Kinder,  welche  sich  im  Prodroraiilstadium  befanden,  ihre  Mit- 
crenossen  angesteckt  haben,  und  als  weitere  Tbatsache  führt  er  an,  dass  ein  Kind 
mit  ▼ollkommen  ansgespfoehenem  Catarrb,  jedoeh  noeh  ohne  Morbilleo-Anaseblag,  ein 
anderes  Kind  inficirt  habe.  Seine  Versuche,  mit  der  im  Des(iuamationS8tadium  abge- 
stosscnen  Epidermis  morbillöser  Kinder  diese  Krankheit  auf  andere  zu  tibertragen, 
blieben  ohne  Erlolg.  An  diese  Beobachtung  knüpft  Mayr  die  Behauptung,  djws 
man  .Masern  weder  durch  Kleider  und  Wüsche,  noch  durch  andere  Gegenstände  oder 
Zwisehenpersonen  von  ebem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  kOnne,  wenn 
die  Kleidungsstacke  nidit  unmittelbar  von  einem  Kranken  auf  einen  Gesunden 
gebracht  werden,  oder  wenn  die  Zwisclienträger  nicht  in  einem  zu  kurzen  Intervall 
mit  empfänglichen  Individuen  zusammentreflen.  Dieser  Ansicht  widersprechen  die 
EIrfahrungen  von  Panüm,  welcher  melirere  Fälle  erzahlt,  wo  die  Krankheit  durch 
Mittelpersooen  Terbreitet  wurde,  daher  er  auob  bei  einer  Masemepidemie  flir  eine 
Orts-  und  Hausqierre  plaidirt. 

In  den  weitaus  meisten  Fftllen  wird  das  Masemcontagium  durch,  den 
directen  Contact  mit  einem  Mnr))illenkr,inkt  n,  oder  auch  nur  durch  das  Einathmcn 
der  Exspirationsluft  weiter  verbreitet.  Die  bäuiigste  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
bieten  Besuche ,  auch  wenn  i^ie  noch  so  kuiz  dauern ;  femer  die  Zusammenkunft 
von  Kindern  in  Sebulen,  Spielsehulen  ete.,  von  wo  ans  das  Cratagium  dann  in 
das  Familieideben  Tersebleppt  wird. 

Die  Disposition  filr  die  Erkrankung  an  Masern  ist  in  allen  Alters- 
perioden —  vom  Säuglinge  bis  zum  Greise  —  vorhanden  und  wird  nur  durch 
eine  vorausgegangene  Durchseuchung  abgeschwächt  oder  auch  ganz  vernichtet. 
Neugeborene  und  Säuglinge  erkranken  selteoer  an  Morbillen,  und  zwar  vielleieht 
deshalb,  weil  sie  weniger  häufig  Odegenheit  haben,  mit  Hasemknnken  in  Be* 
rOhrung  zu  kommen.  Das  grOsste  Contingent  zu  dieser  Krankheit  liefern  Kinder 
zwischen  dem  2.  und  Eebensjahre ;  nach  dieser  Zeit  nimmt  die  Empfilnglich- 
keit  für  das  Masern-Contagium  ab,  weil  die  Meisten  diese  Krankheit  schon  aber- 
standen haben. 

Das  OescUeeht  bat  auf  die  Morbidität  keinen  Einfluss,  und  wenn 
auch  in  einzelnen  Epidemien  mehr  Knaben  als  Mädchen  erkranken ,  so  stehen 
dem  wieder  andere  gegenflber,  wo  die  Mädchen  in  überwiegender  Ansahl  ver- 
treten waren. 

Es  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  selbst  in  Epidemien  einzelne, 
idcbt  durehsenebte  Kinder  von  Masern  Tersebont  geblieben  sind,  obgleich  diiK, 
Gelegenheit  zur  Erkrankung  vorhanden  war.  Diese  Immunität  war  in  vielen 
nur  eine  zeitweise,  da  die  fraglichen  Kinder  zu  einer  späteren  Zeit  MorK 
bekamen:  eine  daaemde  Immunität  ist  unwahrscheinlich  und  dtürfte  auch  sr 
nachzuweisen  sein. 

BMl.£ncyclopftdi«  d«r  s«.  mUnaie.  TIIL  38  , 
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Hau  nimmt  allgeoiein  an,  das«  man  von  Masern  nar  einmal  be&lien 
werde ;  es  sind  aber  lahlreiche  FÜle  bekannt  gewofden,  dass  Kinder  und  enracbseoe 

Personen  oft  in  kurzem  Intervall  zum  zweiten  Male  an  Masern  erkrankten,  and 
MONBO  bericbtet  von  einer  niu.ilifren  Masern-Erkrankung. 

Die  Morltillt-n  treten  .sowohl  »poradisch,  als  auch  epidemisch  auf. 
In  grossen  Städten  kommen  sporadische  Fälle  zu  allen  Jahreszeiten  vor;  zeitweise 
hänfen  sieh  aber  die  Erknnknngen,  welche  sieh  dann  an  mehr  weniger  inten» 
siven  Epidemien  ausbilden.  Diese  etnbliren  sieh  gern  in  periodisehen  Zwischen- 
rinmen,   nm  liäiifi;rst('n  nach  2 — 4  Jahren. 

<  »rtsi  liaüeu  und  (je;;enden,  welche  vom  .nllironieinen  Verkehre  weit  abseits 
liegen,  bleiben  oft  viele  Jahre  von  solchen  Epidemien  verschont,  dafür  werden 
selbe  aber  drat  nm  so  in-  und  ertensiver,  weil  die  Krankheit,  sobald  sie  daUn  ein- 
geschleppt wird,  eine  um  so  grossere  Anzahl  nidit  durchseuchter  Personen  findet. 

Im  Allgemeinen  dauern  Masemepidemien  nur  wenige  Monate,  sie  gewinnen  rasch 
eine  grosse  Ausbreitung  und  erhalten  sich  einige  Zeit  auf  ihrer  Höhe ,  um  dann 
manchmal  schnell  abzufallen  und  dann  wieder  zu  steigen,  oder  aber  sich  ganz 
zu  verlieren. 

Die  meisten  Epidemien  treten  im  Winter  und  FrOhUng  aof,  weniger 
häufi;:  sind  sie  im  Herbst,  aber  noch  der  Sommer  hat,  namentlidi  wenn  er  kalt 

und  feucht  ist,  solrli«'  aufzuweisen. 

Obwohl  das Ma^erncoiitagiuni  für  alle  Falle  iiiiil  all"  Ei)idcmi<'n  das  gb  irlic  ist, 
so  hat  docli  jede  Maseruepidemie  ihren  sogenannten  Kruukhcitscharakter.  Man 
beobaehtet  nämlich  Epidemien,  wo  die  weitans  meisten  Fälle  unter  geringgradigen 
Symptomen  und  ohne  nenueuswerihe  Complicationcn  verlaufen;  dagegen  trett-n  in 
manchen  Epidemien  hiliifig  solche  Complicationcn  auf,  welche  den  Verlauf  der  Krank» 
heit  bedeutend  nioilificiren  und  oft  sofrar  eine  grosse  Mortalität  bedingen. 

Einen  nachweisbaren  Eintluss  Üben  in  dieser  Hinsicht  oft  Witterungs- 
veriiättnisse,  gleichzeitig  herrsehende  Krankhdten  oder  vorausgegangene  Epidemien. 
So  prävmliren  im  Horbst  und  Winter  Aifoetionen  der  Respirationsorgane,  während  im 
Sommer  sieh  häufig  Complicationcn  von  Seite  des  V<>r«l:iuungstractes  hinzugesellen. 

Ein  wicliliirt  s  Moment  fllr  den  Charakter  iler  Epidemie  liegt  ferner  in 
dem  therapeutisi  lu  ll  und  diiltetischen  N'erhalten.  In  früheren  Zeiten  waren  bös- 
artige Masemepidemien  viel  häuüger  als  in  den  letzten  Decennien,  wo  die  Therapie 
dieser  Krankheit  anf  viel  einfachere  nnd  natuigemässere  Orundlagen  tnrflekgefthrt 
wurde,  und  wo  auch  das  Verhalten  der  Kranken  anf  besseren  Ansichten  der 
Hygiene  basirt  ist. 

Zu  erwiihnen  wäre  noch  Eiuiges  Uber  das  Verhältnias  der  Masern  zu 
anderen  Krankheiten. 

Acute,  fieberhafte  Krankhdten  schlitzen  nicht  vor  EmpiänglichkMt  gegen 
das  Oontaginm,  doch  wird  der  Anabmch  der  Masern  gewöhnlich  verzögert.  Aueh 
Schwangere  und  Wj^chnerinnen  können  an  Morbillen  erkranken,  und  mehrere 
Autoren  berichten  über  FiUle ,  wo  Kinder  mit  dem  Masernexanthem  geboren 
wurden,  wenn  deren  Mutter  zur  Zeit  der  Entbindung  von  dieser  iiraukheit 
befiülen  waren. 

pAimy  hat  während  derHorbiUenepidemie  auf  den  Faroer  Inseln  60  Kinder 

geimpft  und  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kuhpocken  und  Hasem  neben- 
einander sich  gleichzeitig  entwiekelten.  Dass  Masern  im  Verlaufe  von  Blattern, 
Scharlach  und  Varicellen,  und  dass  viee  versa  «liese  w.ilireiul  des  Bestehens  von 
Morbillen  auftreten  können,  wird  von  vielen  verlib:>licbuu  Beobachtern  berichtet, 
von  anderen  Autoren  aber  geleugnet 

Als  Vorläufer  von  Maserne])ideniien  werden  häufig  entsUndllche  Affectionen 
der  Athmungsorgane  und  die  Intluenza  beobachtet;  Masern-  und  Keuclihusten- 
epidcmten  herrschen  häußg  gleichzeitig  miteinander,  oder  alier  es  geht  die 
eine  der  anderen  voraus. 
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Pathologie.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  Masern- 
knunken  während  des  Lebens  beobachtet  werden,  betreffen  die  allgemeinen  Decken 
Qnd  die  Sdüeimhftnte  der  Respintionsorgwie. 

Pie  einzelnen  MnsefBflecken  erscheinen  an  der  iiusseren  Haut  zuerst  in 
Gestalt  von  stecku.idelkojjfgrossen ,  hellrothen .  sehr  Hachen  Stippchen  Papeln), 
welche  durch  einen  hyperämischen  Hol'  allniillig  au  Umlang  und  Rothe  zunehmen. 
Nach  vollendeter  Eruption  bilden  sie  erbsen-  bis  bohnengrosse,  geründerte,  uuregel- 
mflasige  Flecken,  weleiie  beim  Fingerdrueke  verschwinden ,  jedoch  bald  wieder  in 
derselben  Form  wiederkehren.  Ihre  Farbe  ist  rosenroth  nnd  zuweilen  dnnkelroth. 
Die  F  lecken  stehen  entweder  discret,  durch  normal  gefilrbte  Hautpartien  von  einander 
getrennt,  oder  sie  Hiessen  in  \  erscliiedener  Weise  zu  grösseren  Flecken  zusammen. 
Aber  auch  in  diesem  Falle  bleibt  zwischen  den  Plaques  die  Cutis  normal  getarbt. 

Die  dnielnen  ]lueni6ecken  erheben  sich  ganz  leicht  Aber  das  Niveau 
and  haben,  wenn  andi  nicht  immer,  in  ihrer  Mitte  ein  Knötchen  oder  Bläsehen, 
welehes  in  der  Regel  einer  Follikelmündung  entspricht. 

Die  anatomische  Grundlage  des  Masernknötcheus  sucht  Mayr  in  einer 
Exsudation  um  den  AusfUhrungsgaug  der  Follikel ,  wo  sich  eine  oberililchliche 
Exäudation  entwickelt,  die  sich  meist  an  den  Hautfurcheu  abgrenzt  und  dadurch 
die  Oeetatt  einee  rothen  Entiflndnngshofee  verliert.  Die  grosseren  Flecken  sind 
nach  ihm  durch  das  Znaammentreten  kleinerer  gebildet. 

Das  Masemcxanthem  entwickelt  sich ,  die  anatomische  Pieihenfolge  ein- 
haltend, auf  allen  Körperstellen.  Im  Gesichte  und  am  Rum[>fe  ist  dasselbe  iu  der 
liegel  dichter  gesäet  als  au  den  Gliedmasseu,  wftlireud  mau  im  Handteller  und  an 
der  FnsiBohle  gewöhnlich  nnr  einzelne  FteclDni  findet 

Der  Form  nach  nnterscbmdet  man  nach  ICate  und  Hebba:  Morbilli 
laeves,  glatte,  einfache  Masern  ohne  besonders  auffallendes  Hervortreten  der 
Follikel,  die  einzelnen  Flecken  deutlich  isolirt :  M o  rb  i  U  t  p  n  p  v  I  o  s  i .  dunkel 
bis  braunroth  pigmentirte  Stippen  oder  hirse-  bis  hanfkorngrosse  Knötchen,  welche 
an  den  Aosftihrungsgäugen  der  Haarfollikel  gelagert  siud;  Morbilli  VMir 
eulo9i  %,  miliares,  die  Ansfllhrongsgilnge  der  Follikel  snid  von  flapsigem 
Eiaildat  geftlUt,  sie  erheben  sich  in  Gestalt  feiner,  durchsichtiger,  hirsckoni' 
grosser  Bläschen,  wodurch  die  Hantoberflilche  ein  eigenthüraliches  Aussehen 
bekommt,  ähnlich  jenem  bei  der  Miliaria.  Morbifh'  conferti  s.  con- 
fluentea,  sie  entstehen  durcii  das  Aultreten  einer  so  grossen  Menge  von  Flecken 
oder  Knötchen,  dasa  die  swischen  den  einzelnen  Effloreseensen  befindlichen  fireien 
Zwischenräume  auf  ein  ^Minimum  redncirt  werden,  oder  nur  beim  Beginn  der 
Eruption  bestehen.  Mor/ji'IIi  haemorrhagi'ct,  die  Efflorescenzen  stellen 
Flecken  oder  Knötchen  von  dunkelrother  Farbe  dar,  welche  ihre  FflrViung  durch 
Fiugerdruck  nicht  verlieren.  Sie  entstehen  durch  capilläre  Hilmorrhagieu  aus  den 
BlutgeAflsen  der  Hant. 

Zu  Ende  des  Incnbations-  nnd  während  des  Prodiomalstadioms  ist  aber 
auch  die  Bindehaut  des  Auges,  sowie  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und 
der  oberen  Luftwege  krankhaft  verändert.  An  der  ('onjunrto-n  huJhi  findet  man 
leichte  Injection  der  Ciüargefilsse ,  ferner  ScliwelUin.ir  und  eiui-  Heckige  Rothe  an 
der  Bindehaut  der  Augenlider;  auch  die  Thräneucarunkeln  siud  meist  lebhaft 
gerOthet,  dabei  reichliehe  Thränenseeretion,  grosse  Lichtsehen. 

Die  Schlcimb.'uit  der  Nase  nnd  der  oberen  Luftwege  ist  gleichfalls 
catarrhalisch  afficirt.  Neben  Röthung  und  Schwellung  findet  man  vermehrte  Schieira- 
secretion.  Charakteristisch  für  den  Masernprocess  ist  eine  mehr  diffuse ,  hier  und 
da  dunkler  gefleckte  Rothe  an  der  hinteren  Pharyuxwand,  am  harten  und  weichen 
Oanmea,  oder  man  findet  anf  der  noch  blassen  Sehleimhaiit  mehr  weniger  sald- 
reiche punkt-  oder  sternförmige  rothe  Flecken,  welche  sieh  rasch  ausdehnen. 
Aehnlich  verhält  sich  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  und  des  Kehlkopfinnern,  wo 
eine  fleckige  oder  ditiuse  Rüthung  nnd  Schwellung  auftritt.  An  der  hinteren  Wand 
des  Larynx  hat  Geeuakdi  seichte  Geschwüre  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nachgewiesen. 

38* 
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Die  Rückliililuii^'  der  Masern  erfolg-t  auf  den  Scbleimliituten  viel  trüber 
als  an  der  äusHereu  Haut.  Dort  schwindet  nach  Abnahme  des  Fiebero  binneu  wenigen 
Tagen  die  RAtbnng  und  ScbweUung,  wonuif  die  Termelirte  Sefaleiinabeoiidennig 
wieder  in  die  normalen  Grenzen  rarttekkehri. 

An  dir  :lu8seren  Hant  hingegen  verschwindet  das  Exanthem,  nachdem 
es  sein  Maximum  erreicht,  erst  allmälig,  imd  bei  einer  heträehtlichen  Fieber- 
exacerbation  kann  es  geschehen,  dass  die  schon  erblassten  Flecken  wieder  eise 
rothe  Flrbung  bekommen. 

In  einielnen  FiUen  verliert  »ich  daa  Exanthem,  vnd  nnmittelbv  daraaf 
zeigt  auch  die  Haut  wieder  die  normale  Beschaffenheit:  in  anderen  Fällen  aber 
bleibt  noch  durch  lilngere  oder  kürzere  Zeit  an  der  Stelle  der  Fleeken  eine  gelb- 
liche oder  brftunliche  Pigmentirung  znrtlck,  welche  ol't  S  — 1  l  Fa-i-  anhält.  Die 
Abscbuppung  der  Haut  ist  nur  gering,  sie  ertblgt  nie  in  zusamnienhangendeo 
LameUen,  aondem  kleienfttrmig  oder  in  Form  eines  feinen  MeUstanbes.  Man  find« 
diese  Erseheinnng  nur  an  einsehien  Ki^rperstellen ,  wie  im  Oesiehte,  hesonden  an 
der  Nase,  am  Kinn,  zeitweilig  auch  an  den  Iländen  nnd  an  der  Brost.  Beim 
eintretenden  Tode  verschwindet  das  etwa  noch  vorhandene  Exanthem  vollständig ; 
nur  bei  MorhiUi  peferJiia/es  kann  man  die  Hiimorrhagien  in  das  Gewebe  tler 
Cutis  auch  an  der  Leiche  wahrnehmen.  In  den  Hespirationsorganen  tiudot  man 
constant  Gatarrh  der  Schleimhäute,  bisweilen  cronpdse  oder  diphtheritisehe  Est- 
zUndungen  des  Pharj-nx  und  Larynx,  Bronchitis,  lobulare  Pneomonien,  fentr 
Catarrh  der  Schleimhaut  des  Darracanals,  Schwellung  der  Darmfollikel.  Da«  Bint 
zeigt  selten  eine  voUstündige  (ierinnung,  es  ist  arm  an  Fibrin,  oft  dünnflüssig  und 
kirscbroth.  Die  specitischeu  Veriinderungen  der  Biutmasse  bei  den  Morbilien  sind 
noch  nnbekannt 

Krankheitsbild  nnd  Verlauf.  Die  Erseheinungen,  welche  in  Folge 
der  Anstedcnng  mit  dem  Maseraeontagium  eintreten,  variiren  bei  den  verschieUenen 
Individuen  manchmal  sehr  erheblich.  In  den  meisten  Füllen  beginnt  und  verlauft 
diese  Krankheit  nach  einem  bestimmten  regelmässijren  Tyi)us,  wilhrcnd  andere  F.^lle 
sowohl  hinsicbthch  der  Dauer  der  Stadien ,  als  auch  hinsichtlich  der  Eigen- 
thilmlichkeit  der  ttbrigen  Erscheinungen  von  dem  normalen  Verlaufe  mehr  ireaiger 
abweichen. 

Beim  MasemproCMs  kann  man  fünf  Stadien  unterscheiden,  nnd  zwar: 

1.  Das  Stailium  inctthntioms  beginnt  von  dem  Zeitpunkte,  in  w»>lob<'m 
Jemand  das  Maserneontagium  in  sich  aufgenommen  hat.  Die  erfolgte  InfrnK  n 
giebt  sich  in  der  Kegel  durch  keinerlei  Erscheinung  kuud,  und  nur  in  t»elteneu 
Fällen  kann  man  ein  vorflbergehendes  Unwohlsein  beobachten.  Erst  au  Ende  dieses 
Stadiums  kommt  es  an  mässigen  Temperatnrstetgerungen ,  38*5  bis  39*.  Die 
Dauer  desselben  betr.ngt  nach  Rilliet-Barthez  in  seltenen  Fällen  4 — 5  Tage^ 
meist  5 — 1*5  Tacre ,  während  die  von  IIome  und  Anderen  vorgenommenen  Impf- 
versucbe  eine  Dm*chschuittsdauer  von  8  Tagen,  seltener  mehr  bis  zu  21  Tagen 
ergaben.  FAZnnt,  PfeilstickjBE  n.  A.  haben  durch  ihre  genauen  Aufzeicbuungen 
hl  Maaemepidemien  die  Daner  des  Incubationsstadiums  auf  9 — 10  Tage  festgestellt 

2.  Das  nächstfolgende  Stadium  prodromorttm  währt  in  normal  ver- 
laufenden Fällen  3 — 4  Tage,  seltener  5 — tl.  Es  charakterisirt  sich  durch  da» 
Fieber  und  durch  das  Auftreten  von  catarrhaliselien  AtVeetionen  an  der  Conjunct'v» 
des  Auges  und  au  den  Schleimhäuten  der  Luftwege.  Die  Kranken  klagen  Uber 
allgemehies  Unwohlsein,  häufiges  FiOsteln  und  KopfbchmeneB.  Bald  stellta  rieh 
andern  Augeosehmenen  nnd  Sehnapfen  dn.  Die  Augenlider  werden  gerOthet,  die 
Augen  trflbe  und  leicht  tbränend,  häufiges  Niesen,  wohl  auch  Nasenbluten  und 
ein  kurzer,  trockener  Husten  bilden  gewöhnlich  die  ersten  Erscheinungen.  Manch- 
mal klagen  die  Kranken  über  Halsschmerzen.  Die  Körper^'ärrae  steigt  oft  inner- 
halb 24  Stunden  sehr  ra.sch  an  und  erreicht  in  einzelnen  Fällen  38°,  iu  anderen 
aber  89 — 10^  Dieser  Temperaturerhöhung  folgt  hi  der  nächsten  Kaeht  ein 
bedeutender  Rflckgang,  so  dass  am  Morgen  eine  normal  oder  nur  mässig  eiMfe 
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Temperatur  gcCuiuleii  wird.  Dieser  Naohlass  der  Fieljerer>chcinuniren  dauert  bnUl 
nur  wenige  Stundeu,  bald  eiuen  ganzen  Tag,  worauf  dann  wieder  leiclite  Fieber- 
bewegungen  mit  «bendlidien  Exaeerbatioiien  eiotreten,  oder  m  bleibt  das  Fieber 
•0  gering,  daat  die  Kranken  sich  ganz  wobl  flihlen. 

Das  Fortbesteben  der  tlbrigen  Symptome  aber,  namentlich  jener,  welcbe 
das  Auge  und  die  Respirationsorgane  betretl'en.  lä^st  in  den  meisten  Fällen  pchon 
<iie  sieb  entwickelnde  Krankheit  erkennen.  Charakteristisch  ist  insbesondere  der 
raube,  bohlkiingende ,  trockene,  meist  stossweise  erfolgende  Husten,  die  leichte, 
«demattee  Schwellmig  des  Gewebtes;  andern  findet  man  nm  diese  Zeit>hinfig  schon 
eine  fleckige  ROtfaung  der  Conjunctiva,  sowie  eine  mehr  difTuse  oder  dtmkler 
gefleckte  Rothe  an  der  hinteren  Rachenwand ,  am  harten  und  weidien  Gaumen, 
zuweilen  auch  einzelne  rotbe  Flecken  an  der  Ubri.L'on  Muudsrhleiniliaut.  Die 
allgemeinen  Decken  bieten  in  der  Regel  noch  keine  krankhafte  Erscheinung 
dar,  nnr  selten  beobachtet  man  im  Geeichte  stärkere  Röthang  oder  ein 
flUehtiges  Erythem. 

3.  Das  Stadium  eruj)twnis  beginnt  mit  einer  erneuorten  Exacerbation  de* 
Fiebers ,  welches  nun  bis  zur  vollendeten  Entwicklung  des  Exanthems  rasch 
bis  40 — 41"  ansteigt  und  nur  sehr  geringe  Morgeuremissionen  zeigt.  2sach  uuget^ir 
36  Standen  wird  die  Mazimaltemperator  erreicht  and  selbe  fUlt  bei  normalem 
Verlaofe  anf  den  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Hantaasschlag  das  Haiimnm  der 
Entwicklung  und  Ausbreitung  erlangt.  Während  des  Eruptionsfiebers  ist  der  Puls 
«ehr  beschleunigt  (130 — Ifjo),  die  Haut  turgescirend .  trocken,  das  Ot'«<io]it 
gedunsen,  dabei  grosse  Liclitscheu,  starke  Injection  der  Conjuncti\a  und  vernu-lirte 
Secretion  der  Thränen  und  des  Nasenschleimes.  Als  weitere  Erscheinungen  findet 
man  noeh  eine  Zunahme  des  Hastenreizes ,  vennehrten  Dnrst  und  grosse  Unrohe, 
welche  sich  bei  Kindern  an  Convnlsionen  steigern  kann.  Um  diese  Zeit  treten  auch 
gerne  r>i;irrhnen  anf,  seltener  kommt  es  zum  Erbrechen. 

Der  Ausschlag  wird  in  der  Regel  zuerst  hinter  den  Ohren  an  der  Haut 
über  dem  I'rocessm  mastoideus  sichtbar,  sodann  erscheint  er  im  Gesichte,  beson- 
ders an  Kinn,  Wangen,  Stirn-  nnd  Schiifengegend,  worauf  er  sich  anf  den  Hals, 
die  Brust ,  den  Unterleib  und  endlidi  auf  die  Extremitäten  Terbreil^  IHeee  Aus- 
bildung erfolgt  bald  langsam,  so  dass  sie  oft  erst  am  dritten  Tage  Tollendet  ist  und 
die  Flecken  nn  den  Stellen,  wo  sie  zuerst  zum  Vorschein  kamen,  schon  wieder 
erblassen,  wenn  das  Exanthem  an  den  Füssen  zur  Eruption  kommt.  In  vielen  Fullen 
aber  erfolgt  der  Ausbruch  schneller  und  ist  oft  (Iber  die  Nacht  fast  Uber  den 
ganzen  Kdrper  verbreitet. 

IKe  Fonu  des  Exanthems  ist  charakteristisch.  Dasselbe  erscheint 
als  linsen-  bis  nagelgliedgn^'^se,  hellrothe.  etwas  crliabcne  Flecken,  oder  als 
feine,  rothe,  den  Variolaefilorescenzen  i4hniicbe  Ivnutchen.  Die  Flecken  breiten 
sich  allmtlig  aus,  fliessen  mehr  weniger  zusammen  und  bilden  dadurch  verschieden- 
artige, unregelmiBsige  Figuren,  welche  an  den  Rindern  wie  gesackt,  oft  halb- 
kreisfbmiig,  aber  niemals  verwaschen,  sondern  deutlich  markirt  sind.  Zwischen 
diesen  PIa(iues  finden  sich  immer  normal  geftrbte  Hautpartien.  An  einzelnen 
Körperstellen,  wie  an  der  Wange ,  am  Rücken  und  am  Gesässe  drängen  sieh  die 
Flecken  zur  Confluenz  über  grosse  Strecken  zusammen,  wobei  besonders  das  Ge- 
iidit  dnndi  aaine  Turgescenz  und  die  geschwollenen  AugraHder  ein  gana  verindertes 
Aussehen  bekommt. 

4.  Das  Stadium  ßorescentiae  ist  Tom  Stath'um  eruptianü  nicht  scharf 
zu  trennen.  Meist  bleibt  das  Exanthem  nur  12 — 24  Stunden  in  seiner  vollen 
BiUthe  bestehen,  während  welcher  Zeit  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  (40-ö, 
zuweilen  auch  erreicht  hat.  Der  Ausschlag  ist  um  diese  Zeit  am  inten- 
atvaten  geftrbl  und  hat  sieh  schon  Uber  die  oberen  Gliedmassen,  den  Unterleib, 
Rücken,  die  Scham-  und  Lendengegend,  sowie  über  die  unteren  Extremititen  ans- 
gebreitet.  Inzwischen  bat  dns  Fieber  merklich  nachgelassen ,  die  Temperatur 
beginnt  zu  sinken  und  fällt  oft  innerhalb  1 — 2  Tage  wieder  auf  die  Norm  herab. 
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Dabei  wird  die  Scbwelluog  des  Gesiebtes  und  der  Augeolider  geringer,  die  Licbt- 
•eben  «chwindek  tUmlOg,  nod  mter  Abnabme  des  Hortent  wird  aoeb  des  Seeret 

au8  <Ur  Nascoecbleimhaut  ftpiirlieher  nnd  dicker.  Der  Hautausscbls}^  prb]a<>.<!t  in 
dersf U»»  n  nfibcnfol^re ,  in  welcher  er  erschienen  war.  Häufig'  zei?t  ilna  Gesicht 
Hihi'W  .Uli  7A\c\i(i\  Tfl^re  nur  noch  bla-ss^e  Klecken,  während  t«elbe  am  Rumpfi-  un<l 
an  den  Extremitutc-u  noch  roth  gefärbt  sind.  Aber  auch  hier  schwindet  nach 
mehreren  Tsgen  die  R«tbe  und  es  bleiben  gelbllcbe  oder  gelbbrame  PigmentinuigeB 
sorflekf  welche  «It  r  Haut  ein  msrmorirtes  Aimebeo  geben. 
Damit  if-t  die  Krankheit  in  daa 

•'».  Stadium  'Stailitnn  fffttr^uamattonisj  eingetreten.  In  demsell>en  i^t  b«i 
normal  verlaufenden  Masern  das  Fieber  vollkommen  geschwunden ,  und  nur  die 
cntinbafiiehen  Affeetionen  dauern  noch  einige  Tage  an.  Dabei  ist  die  StiBM 
rein,  der  Hasten  loeker,  der  Ansmuf  manebmal  B(bleimig<eitrig,  die  Masem- 

fleek«^n  sind  roUstindlg  crblaKst  und  an  Stellen,  wo  »ic  ihren  Sitz  hatten, 
bemerkt  man  eine  kleienf«'rmi<re  Ab-rhilferunf:  der  Haut.  Am  haofi}r'«ten  lieohachtet 
man  sie  am  (m  sichte,  Halse  und  an  den  Hihiden.  Der  Grad  der  Abschuppung 
richtet  sich  nach  der  Intensität  des  Exanthems ;  war  dasselbe  spärlich ,  so  ist 
aneh  die  Desqnamatien  lasserst  gering  nnd  kann  gans  (bUen. 

Den  eben  beschriebenen  Verlauf,  welchen  man  als  den  normalen 
bezeichnet,  machen  icd'i'h  niclit  .ilI»'  Fälle  von  MaaerntTkrankungren :  jrar  viele 
weiclien  sowohl  hin^^iclitlicli  de^^  Kxanthem'^ ,  al>  aucli  hinsicbtlicb  der  Übrigen 
Erscheinungen  von  diesem  I'rototyp  mehr  weniger  ab. 

Der  Ansschlag  bietet  insofcme  Verschiedenheiten,  als  er  manAmal 
wibrend  desAusbrncbes  nicht  die  Torerwlbnte  Sdbenibige  einfailt,  sontoii  snerst  am 
Stamm  oder  an  den  Extremitäten  sichtbar  wird.  Ein  anderes  Mal  tritt  er  spirfidi 
auf.  bleibt  auf  Gesicht  und  Stamm  bc^chr.nnkt  nnd  an  <lcn  Oliedraassen  zeigen 
sich  nur  einzelne  Eflioresceozen.  Manche  Autoren  beschreiben  auch  Fälle  von 
Morbilli  sine  exanthemate ,  und  sie  Bttttzen  ihre  Diagnose  darauf,  daas 
wihrend  einer  Ifasemei^denile  nunebe  Personen  neben  den  febrilen  Qjmptomen 
die  bei  den  Morbillen  vorkommenden  catarrhalischen  Affeetionen  der  Sehleimhllte 
darbieten,  olme  dass  ein  Ausscidaj:  zur  F>uption  kommt.  Im  Geffen«atze  zu  diesen 
beoharliteten  andere  Autoren  Masern  oliiie  '  atarrh.  Solche  Fülle  kommen 
gleichlalls  bei  Morbillenepidemien ,  und  zwar  niei:<^t  zu  Beginn  oder  am  Lude  der- 
selben TOT. 

Die  Form  des  Exanthems  seigt  die  schon  in  der  Pathologie  beschriebenen 
Varietäten,  und  hier  w.'lre  nur  zu  erwähnen,  das«  einzelne  hämorrhagische  Flecken 
auch  bei  fjon^^t  ^:e-unden  nnd  kr:ifti;ren  Personen  vorkonimen  können.  Dagegen 
gewinnen  solche  Blutauntretungen  an  iie<ieutuug,  wenn  sie  in  grosser  Anzahl  vorwalten, 
md  wem)  sie  nnr  Theilerscheinongen  der  allgemeinen  Disposition  zn  Himorrhagien 
sind.  In  einem  solchen  Falle  kommt  es  dann  auch  cn  Blutungen  auf  den  8ebleini- 
hlnten,  zn  Himorrhagien  in  den  Respirations-  nnd  Verdamingsorganen,  endlich  zu 
parenehymatoKen  Zell^rewebsldutungen.  Diese  FiÜle  werden  gewöhnlich  als  Morbäli 
typhosi  Uta  jiittri'li  lieschrieben. 

Complicationen  und  Xachkrankheiten.  Im  Verlaufe  des 
llasaiiproeessee  können  nniefaie  Krankbeitserseheinnngen  an  In-  und  Bztoisitlt 
derart  annehmen,  dass  sie  die  Bedeutung  einer  selbständigen  Erkrankung  erlangen. 
Selbe  werden  gewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  Complicationen  zusammcn- 
geta->t.  wahrend  die  N a e h krank beiten  liAa6g  erst  dann  aoftreten,  nachdem 
die  Morbilleu  abgelaufen  sind. 

Die  Complicationen  entwickeln  sieb  entweder  schon  im  Prodromalstadium, 
oder  sie  gesellen  steh  erst  in  efaier  spiteren  Periode  hfaum.  Die  ürMcfaen  der- 
selben liegen  in  der  Constitution  des  erkrankten  Individuums  oder  in  dessen 
Lebensverhältnissen ;  häufig  sind  sie  auch  von  der  herrsehen<len  Kpidemte  abhängig. 

Die  häutigsten  und  wichtigsten  Complicationen  sind  jene  von  Seite  der 
Kespirations  Organe.  Vor  Allem  ist  es  die  Sehleimhaut  des  Kehlkopfes  und 
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(Itr  Luftröhre,  auf  welcher  sieh  entzündliche  und  exsudative  ]'roc(=:';e  »taMirpii, 
Schon  bt;im  normalen  Verlaufe  der  Maseru  hat  der  Husten  im  i'rodromal-  und 
EroptioimtecHiiiii  nieht  leiten  ehicn  nnhen,  bellenden  Klang,  und  wenn  Kinder  zu 
Psendoeronp  diiponuen,  so  kdnnen  Ifseeni  mit  einem  solchen  Anfalle  eingeleitet 
werden.  Der  Hosten  ist  dann  hohl  nnd  trocken .  ausserordentlich  hflufig  und 
Icrninpfhaft,  die  Stimme  zuweilen  heiser;  nicht  selten  wird  auch  die  Respiration 
rauh  und  pfeifend;  mitunter  kommt  es  bei  dem  fortwiilirenden  Hustenreiz  zu 
ErstickungsanfUllen  und  zu  grosser  Athemnotb.  Die  Inspection  deä  Rachens  ergiebt 
difftase  R0dinng  nnd  Sehwelliuig  der  SehMmhaut.  Diese  im  Piodromal-  oder 
Eruptionsstadium  eintretende  Laryngitis  nimmt  aber  in  ihrer  Heftigkeit  be> 
deutend  ab.  sobald  das  Exanthem  zum  Ausbrudi  ^'tknmmcn  ist.  Der  krampfhafte, 
bellende  Husten  wird  seltener  und  lockerer  und  lir>rt  oft  naeli  einigen  Ta?ren  pranz  auf. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  sich  während  des  Ütadium  ßorescetUiae  oder 
äe»quamathms  eroupOse  Brscheinnngen  dniteUen.  In  diesem  IVdfo  kmumt  es  in 
einer  neaerliehen  Steigerung  des  Fiebers,  die  Stimme  wird  heiser,  der  Hnsten 
bellend  oder  tonlos  und  aUbald  findet  man  auch  membranöse  Auflag:erungen  anf 
der  Kachenschleiraliaut,  welche  sich  aof  den  Kehlkopf  ausbreiten  und  zur  Laryns* 
Stenose  fuhren  können. 

Die  Laryuxerkrankungen  verbinden  sich  gerne  mit  bronchitischen  und 
pneumonischen  Processen.  Ein  missiger  Catanrh  der  Luftwege  gehört  zum  nor> 
malen  Verlauf  der  Masern ;  stdgert  sieh  derselbe  aber  zur  Entzündung,  so  können 
Bronchien  und  Lungengewebe  der  Ausgangspunkt  geßihrlicher  CompllcatioDen  werden. 
Die  Bronchitis  und  insbesondere  die  Bronchopneumonie  entwickeln  sich 
am  häufifrsten  während  des  Eruptionsstadiums  ,  oder  erst  zu  einer  Zeit ,  wo  das 
Exanthem  bereits  erblasst,  oder  wo  schon  die  Defervescenz  eingetreten  ist.  Diese 
Gomplicationen  befallen  mit  Vorliebe  junge,  schlecht  genihrte,  rachitische  und 
sciophnlöse  Kinder. 

Den  Eintritt  der  Bronchitis  c  rtj)  i/Za  r  i's  bezeichnet  eine  neuerliche 
Steigerung  des  noch  vorhandenen  Fiebers,  oder  das  Wiederauftreten  desseUien, 
wenn  es  schon  geschwunden  war;  dabei  wird  die  Haut  trocken,  heiss,  das  etwa 
noch  siehtbnDO  Escanfhem  verschwindet  schneller  als  gewöhnlich  (das  sogenannte 
ZorOoktreteD  des  Ifaaemanssehlages),  der  Durst  ist  vermehrt.  Puls  und  Respiration 
beschleunigt:  dazu  geseUt  sich  bald  Athemnoth  und  mit  dem  immer  mehr  sich 
ausbreitenden  Processe  kommt  es  oft  rasch  zur  Athmunirsinsnt>ieienz.  Das  Gesicht 
wird  blass ,  die  Schleimhäute  livid  gefJirbt ,  die  Kinder  lie;,'en  soporös  dahin,  und 
so  erfolgt  durch  Kohlensäureintoxication  das  letale  Ende. 

Die  physikaUsche  üntersnebung  der  Brustorgane  ergiebt  bei  der  BrcntinUa 
capillaru  Pfeifen,  Schnurren ,  feuchte,  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche, 
welche  entweder  nur  auf  die  Rückenlläche,  zumal  anf  die  unteren  Partien  derselben 
beschrfinkt  bleiben ,  oder  sich  auch  Uber  die  vordere  und  seitliche  Flüche  ver- 
breiten. Dabei  ist  der  PerciLssionsschall  normal  oder  tynipanitiscb.  Diese  tumpli- 
cation  ftlhrt  häufig  zu  Bronchiektasien  und  zu  Atelektasen,  welche  aber  nicht 
immer  physikalisch  nachzuweisen  sind. 

Die  Pneumonie  tritt  sowohl  in  Form  der  lobftren,  als  auch  der 
lobulären  auf.  Sie  betHUt  mit  Vorliebe  die  Unterlappen,  alier  aneli  im  mittleren 
und  oberen  Lappen  wird  sie  nicht  selten  beobachtet.  Die  lobäre  Pneumonie 
erscheint  oft  schon  beim  Beginne,  oder  auf  der  Höhe  des  Masernprocesses  und 
bleibt  gewöhnlich  anf  einen  Lappen  loealisirt.  Das  im  Anfimg  meist  hohe  Fieber, 
zeigt  nor  geringe  Remissionen,  jedoch  fiUlt  es  bd  gflnstigem  Verlaufe  nach  einer 
einwöchentUehen  Daner  meist  rasch  ab,  worauf  sieh  eine  ungestörte  ReconvalcBeenz 
anschliesst. 

Die  1  o b ul äre  P  n eu  m o  n  i e  tritt  nicht  immer  als  Complication,  sondern 
viel  häutiger  als  Nachkrankheit  der  Masern  auf.  Sie  entwickelt  sich  selten  schon 
im  Floreseenzstadiuffl,  meist  aber  nach  dem  Erblassen  des  Exantiiems.  In  einzelnen 
FlUco  nimmt  der  nach  Morbillen  znrttckbleibende  Bronchialeatarrh  einen  protrahirten 
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VerUiif,  und  ea  kommt  erst  später  zur  Bronchopneumcnüe.  Dieselbe  entwickelt 

sich  nun  in  einer  acuten  0(!er  subaouten  Form,  Es  kommt  neuerdings  zu  FieWr 
erschc'inungen,  welche  je  nacli  der  Intensität  des  Processes  verschieden  hoch^^radig 
Bind.  Dazu  gesellt  sich  ein  häutiger  trockener  Husten  und  eine  Dyspnoi- ,  welche 
mit  dem  Lungenbefunde  in  keinem  richtigen  VerhAltnisse  steht;  denn  es  liegen 
die  brondhopnemiioiiischen  Herde  im  Lmigengewebe  «nfim^s  inseUbmil;  nmtmi 
und  erst  allmälig  verbreitet  sich  die  Verdichtung  über  grössere  Lmigenpartieii. 
Dem  ent'^prfM-lifiKl  ist  es  in  \ielcn  Fallen  schwierig,',  die  15r'>ii<'li(ii)nfumonie  schon 
in  ihrem  lie^inne  physikalisch  naclizinveisen,  aber  die  heftigen  Fiebererscheinungen, 
die  grosse  Pulsfrequenz  und  die  euorme  Beschleunigung  der  Kespiration  bieten 
schon  zn  dieser  Zeit  binreiehende  Anhaltspnnlcte  ÜBr  die  Diagnose,  welche  bald 
auch  durah  die  Perenssion  und  Ansenltatioii  ihre  Beetitigang  findet. 

Die  morbillöse  Bronchopneumonie  ist  eine  der  ge&hrllchsten  Erkrankungen 
im  Kindesalter.  Je  jlinjrer  die  Kinder  sind  ,  desto  rascher  ist  ilir  Verlauf :  bei  ältfMvn 
Kindern  kann  sich  die  Krankbeit  unter  Bisst  i  un^^  und  \'erscbiimmeiung  wocbcii-  odrr 
monatelang  hiuziehen,  bis  es  endlich  zur  Phthisis  und  zum  letalen  Ausgang  kommt. 

Tritt  Genesung  ein,  so  erfolgt  diese  nur  langsam,  and  wird  in  vieko 
Fällen  durch  ein-  oder  mehrmalige  Recidive  oder  durch  Exacerbationen  de- 
Bronchialcatarrhs  und  des  Fiebers  unterbrochen.  Niemals  zeigt  der  Krankheit*- 
verlauf  jenes  typisclie  Verlialton,  welches  der  genuinen  Pneumonie  eigenthUnilich  ist. 

Auch  die  Lungentuberculose  wird  als  eine  häutige  Nachkrankheit 
der  Maseftt  baielehnel.  Nach  Niemetb  ist  es  sehr  zweifelhaft,  dass  während  der 
Masern  Toberkehi  in  die  Lnngen  ahgesetzt,  oder  dass  in  den  Lungen  vorhandene 
Tuberkeln  zur  Erweichung  gebracht  werden.  Obwohl  nun  acute  Miliartuberculose 
im  unmittpl1)aren  Anschlüsse  au  Ma.sern  beobachtet  wird ,  so  ent.stehen  doch  die 
meisten  Fälle  von  rhfh'tKts  judmoiiiim  durch  ksisi<re  Umwandlung  und  Zerfall 
lobulärer,  pneumonischer  Herde,  mit  welchen  sich  häufig  eine  käsige  Degeneration 
der  BroneUaldraseii  complieurt. 

Die  Schleimhaut  der  Mnndhdhle  und  des  Verdauungaeanals 
kaim  Sitz  von  Complicationen  und  Nachkrankheiten  werden.  So  findet  man  sowohl 
die  einfache  als  auch  die  aphthöse  Stomatitis  oder  eine  Angina  ton.<of!niis  liäufi^ 
als  begleiteude  Erscheinung  in  der  exauthematischen  Periode.  Dagegen  entwickelt 
sich  Stomacace,  Noma  und  Gangrän  des  Pharynx  in  der  Regel  erst  nach  abgelaufenem 
Masemprocess.  Zu  letzteren  Erkrankungen  disponiren  herabgekommene  caeheetiaete 
Kinder,  namentlich  wenn  sie  sich  in  schlechten  Lebensverhältnissen  befinden ,  oder 
wenn  sie  erst  vor  Kurzem  noch  eine  andere  .schwere  Erkrankung  durchf,'emacht  haben. 

Von  Seiten  des  Verdauungscanales  beobachtet  man  Erbrechen ,  welche« 
zuweilen  im  Beginne  der  Erkrankung  aul tritt,  häutiger  aber  kommen  Darmcatarrbe 
vor.  Letztere  stellen  sich  in  einzelnen  Fällen  sehon  befan  Ausbmeh  dea  Ezan* 
thems  ein,  meist  aber  erseheinen  sie  nach  dem  Erblassen  der  Uorbillen.  la 
manchen  Epidemien  tritt  diese  Complicatiou  sehr  häufig  auf»  und  erreicht  eine 
grosse  Intensität.  Gewöhnlich  sind  dann  die  Fntleerungen  sehr  zahlreich,  10 
bis  L^O  tilL'-licb,  sie  enthalten  stark  bluti;;  gefärbten  Schleim  und  sind  von  lieftig'/n 
Tenesmen  begleitet.  Bei  längerer  Dauer  kommen  die  Kinder  sehr  herab,  und  nicht 
selteo  eombinirt  sich  diese  Oomplieation  mit  «bem  Bronehialeatarrh,  oder  mit  Bionobo- 
Pneumonie.  In  der  Hehrzahl  dar  FiUe  bleibt  der  Darmeatarrh  in  mässigen  Grenzen 
und  hat  auf  den  weiteren  Yezlauf  der  Erkrankung  keinen  EinÜuss.  Nimmt  er 
aber,  wie  oben  crwftbnt ,  einen  dysenterischen  Charakter  an,  so  können  auch 
Collapserscheinungen  eintreten  und  einen  tödtlicheu  Ausgang  herbeifiihren. 

Gleichsam  als  Fortsetzung  des  während  des  Masemprocessea  bestandenen 
Catarrhs  kommt  es  insbesondere  bei  acrophnlOsen  und  rhaehitisehen  Kindern  nicht 
selten  zu  einer  chronisehen  Coiyia,  zn  Ophthalmoblenorrhoen ,  zu  Blepharadenitis, 
zu  Keratitis  und  zu  Geschwflrsprocesisen  an  der  Cornea  mit  darauf  folgenden 
Trtlbungcn  der  Hornhaut.  Im  Gehörorgan  entwickelt  sich  oft  eine  Otitis  tstema 
oder  media,  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  langdaueruden  Otorrhoen. 


L.iyui^üCJ  by  GoOgl 


MASERN. 


601 


Zu  den  ^Nachkrankheiten  der  Maliern  gehören  ferner  Kninkbeitcn  der 
äusseren  Haut:  wie  Eczeme,  Impetigo,  Ecthyma,  Gaugrän  der  Haut  uud  des 
flnbentaaeD  Bindegewebes. 

Am  adteosten  werden  Complicationen  der  Masern  mit  Erkrankungen  des 
Nervensystems  beobachtet.  Bei  kleinen  Kindern  kann  es  während  des 
Eniptionsstadiums  zu  t-claniptischen  AnOtllpn  kommen.  Als  Naehkrankheiten  findet 
man  in  einzelnen  Fällen  die  Meningitis  bas'daris  und  die  Entwicklung  von 
Gehirntuberkeln.  Wenn  «ueh  die  Zahl  jener  Kinder,  welche  ueh  MorblUen 
an  iSsD»  Basilarmeningitis  oder  an  Grehimtnberkeln  erkranken ,  im  VerbSltidM  snr 
ungeheuren  Anzahl  von  MasernfiUlen  zum  /n*ossen  Glück  nur  eine  sehr  kleine  ist« 
80  lässt  sich  der  Zusammenhang  dieser  Krankheiten  dorh  nicht  ableugnen.  Wenn 
man  derlei  Fälle  genauer  verfolgt,  so  wird  man  von  Seiten  der  Eltern  nicht  selten 
die  ganz  bestimmte  Aussage  hören,  dass  da«  betreffende  Kind  von  den  Masern 
«war  genesmi  sei,  aber  nicht  mehr  dasselbe  Benehmen  gehabt  habe,  wie  voriier. 
Es  sei  nun  sehr  reixbar  und  jähzornig  geworden,  oder  es  habe  .seinen  früheren 
Frohsinn  verloren,  und  nun  sei  dessen  Benehmen  ruhig  und  stille.  In  der  Regel 
leidet  auch  die  (ie.sammterniilirung,  das  Kiml  wird  l)Ia^s.  magert  ab,  Verdauung 
und  Stuhleutleerung  ist  nicht  mehr  wie  vordem;  manchmal  werden  auch  die  Nücbte 
nnmhig,  mid  nachdem  diese  ErscheinnngCD  Iftngere  odtf  ktlrzere  Zdt  aogedanert 
haben,  entwickeln  sieh  allmälig  die  charakteristischen  Symptome  der  Basilarmeningitis 
oder  eines  Gehirntuberkels.  Die  tubercnlr.se  nirnli.nutcntzfindnng  schliesst  sich 
nicht  selten  an  eine  nach  Morbillen  zurückgebliebene  Bronchopneumonie  an. 

Unter  den  Infectionskraukbeiteu  ist  es  der  Keuchhusten,  welcher  sich 
häufig  mit  Ibueni  combinirt.  In  einiehiea  Fäßeii  tritt  denelbe  wihrad  des 
Yerlaofes  der  Morbillen  aof ,  in  anderen  FlUen  aber  besteht  die  Pertntsit  schon 
Wochen  lang  vorher,  worauf  sich  Morbillen  hinzugesellen  und  dann  oft  eine 
gefahrliche  Complication  bilden,  besonder^  in  jenen  FilUen.  wo  sich  in  Folge  der 
Pertussis  schon  eine  Bronchopneumonie  ausgebildet  hat.  Unter  diesen  Umstünden 
erscheint  das  Exanthem  meist  nur  spärlich,  manchmal  nimmt  es  eine  cyanotische 
Firbnng  an ;  die  schon  roriiandene  Dyspnofi  steigert  sich  enorm,  die  pneumonischen 
Infiltrate  vermehren  sich  rasch,  und  unter  zunehmender  Cyanose  und  immer  kleiner 
werdenden  Pulse  erfolgt  oft  binnen  3 — 4  Tagen  das  letale  Ende.  Dieser 
nngünstige  Ausgang  ist  Uberhaupt  bei  allen  Kindern  zu  fürchten,  wenn  sie  vor 
der  Erkrankung  au  Maseru  schon  lange  Zeit  an  chronischen  Pneumonien,  Darm- 
catarrhen  oder  andern  depascirenden  Krankheiten  geUtten  haben. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Masern  ergebt  rieh  sowohl  aus  der 
Form  des  Exanthems  und  seiner  Entwicklung  als  auch  ans  den  begleitenden 
catarrhalischen  Erscheinungen  und  dem  Fieber,  welches  dem  Ausbruche  voraus- 
geht und  mit  der  vollendeten  Eruption  iu  der  Kegel  sein  Maximum  erreicht.  In 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ist  es  oft  schwierig,  sich  im  gegebenen  Falle 
aosnispredien ,  ob  vnd  welches  Exanthem  snm  Aosbrndie  kommt,  nnd  nur  die 
eonstatirte  Möglichkeit,  dass  eine  Infeetion  mit  dem  Morbillencontaginm  statt- 
gefunden hat.  Iflsst  eine  begiimende  Masernerkranknng  vermuthen.  Wo  aber  auch 
dieser  Anhaltspunkt  fehlt,  muss  man  mit  der  Diagnose  oft  mehrere  Tage  zuwarten, 
bis  die  einzelneu  Erscheinungen  sich  deutlicher  charakterisiren. 

Am  häufigsten  können  beginnende  Horbülen  mit  Variola  verwechselt 
werden,  weil  dem  Ausbruche  der  letzteren  gleiehftlb  Catarrh  und  Fieber  voraus- 
zugehen pflegt.  Wenn  erwachsene  Personen  an  Blattern  erkranken ,  po  klagen  sie  im 
Beginn  häufig  über  Kreuzschmerzen.  welches  .Symptom  von  Kindeni  in  der  Kegel  nicht 
angegeben  wird.  Wichtiger  als  diese  Erscheinung  ist  aber  das  Verhalten  der  Schleim- 
hiute.  Bei  Uaiem  findet  man  Augeneatarrh,  fieekige  ROthung  der  CoqjnoetiTa,  hiufiges 
inesen,  und  eine  diflAise  oder  gleichfalls  fiecMge  RSthnng  der  Mundsehleimhaut, 
besonders  am  harten  und  weichen  Gaumen,  dabei  einen  eigentbflmlich  trockenen 
und  häufigen  Husten.  Bei  der  Variola  hingegen  erreicht  der  Husten,  wenn  ein 
solcher  vorbanden  ist,  nie  diese  Heiligkeit,  und  an  der  Mundschleimhaut  bemerkt  ^ 
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man  oft  schon  frflhieitig  einielne  Viriolibllsdhen  entwickolt,  -wifafeod  die  Fonn 
doa  Einnthema  an  der  Inaaeren  Haut  nedi  keine  beatinmlen  Cluuraktera  aeigt 

Erst  in  den  folgenden  Tagen  werden  die  Variolaknötehen  aach  an  den  all|t> 
meinen  Decken  deatliclior  lind  68  erhebt  sich  anf  selben  ein  Bläschen  mit  der  wogt- 

nannten  Delle. 

Bei  der  Varicella  findet  man  gleichfalls  schon  frühzeitig  BUscbes- 
Bffloreaoenzen  anf  der  Sebleimhaat  der  MnndhOhle,  dabei  iat  daa  Fieber  gering  odsr 
fehlt  ganz,  ebenso  mangeln  die  catarrbaliachen  Blrscheinimgen. 

Scharlach  mit  Masern  zu  verwechseln  könnte  nnr  dann  gescliolipn, 
wenn  die  Scarlatina  in  Form  kleiner  Flecken  auftritt,  oder  wenn  conflairen.i? 
Masern  ein  scharlachähnliches  Aussehen  gewinnen.  Um  aber  beide  zu  unter- 
scheiden ,  muss  man  darauf  Rflcksicht  nehmen ,  dass  Scharlach  xitL  liänfiger  Bit 
Erbrechen  und  einer  Anginn  beginnt,  und  daas  bei  dieser  Krankheit  Nisia, 
Husten  und  Augencatarrh  entweder  ganz  fehlen  oder  in  viel  niederem  Grade  TB^ 
handen  sind,  als  hei  Magern.  Auch  iler  weitere  Vt-rlauf  z»itrt  »in  ganz  ver- 
schiedenes Verhalten.  Da^  Fieber  schwindet  odt  T  sinkt  bei  Masern  nach  vollemb  ter 
Eruption  im  bedeutenden  Grade,  während  dasselbe  beim  Scharlach  noch  nach  dem 
Auabruche  des  Exanthems  durch  einige  Tage  anhilt.  Auch  die  Fonn  der  Ab- 
sdiuppung  und  die  etwaigen  Oomplicationen  sind  bei  beiden  Krankheiten  vtt- 
schieden.  Bei  Masern  findet  man  eine  kleienßSnnige  Desquamation,  bei  Scbarlaeb 
hingegen  eine  lamellöse.  Bei  letzterer  Krankheit  sind  üierenkrankheiten  vid 
häutiger  als  bei  Masern. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Rö.theln  und  Maseru  begegnet  sehoo 
grQaaeren  Schwierigkeiten,  und  es  ist  hier  an  bemerken,  dass  einaelne  Aertle  die 
Rubeolen  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit  anerkennen  wollen,  und  dass  n> 
das  nnter  dieser  Diagnose  beschriebene  Exanthem  für  einen  Morbillen.ni Ischls.: 
halten.  Als  Unterschiede  führt  man  an ,  dass  die  Maserntleeken  eine  zackige  Be- 
schaffenheit haben,  dass  sich  auf  ihnen  leichte,  knötchenförmige  flrhabeubeiten 
befinden,  daaa  sie  im  Geaiehte  gern  confluiren,  und  dass  das  Fieber  im  Emptioa»- 
stadium  heftig  und  andauernd  sei.  Dagegen  können  ROtheln  fieberloa  veriasAa 
und  letztere  zeigen  nicht  so  intensive  oder  gar  keine  catarrhalischen  Erscheinungen. 

Die  symptomatische  Roseola ,  welche  beim  Abdominaltyphns ,  bei  der 
Cholera  und  bei  manchen  anderen  Krankheiten  vorkommt .  dürfte  wohl  kaum 
als  Morbillenexanthem  erklärt  werden,  wenn  man  den  übrigen  IvrankheitsverUui 
berflcksichtigt 

Prognose.   Im  Allgemeinen  nehmen  Hasem  einen  gflnstigen  Verlaaf; 

denn  in  normalen  Fällen ,  in  gutartigen  Epidemien  und  bei  sonst  gesunden  Indi' 
viduen  ist  immer  Genesung  zn  erwarten. 

Morbiileu  können  aber  auch  gefilhrlich  werden  und  ein  letales  Ende 
nehmen,  wenn  selbe  sich  zu  schon  vorhandenen  Erkrankungen  innerer  Organe 
oder  zu  anderen  AUgemdnkrankheitem  hinzugesellen.  Ebenso  wird  die  Fn^inase 
zweifelhaft  oder  ungünstig,  wenn  sich  wihrend  der  Masernerkrankung  oder  nach 
Al)lauf  derselben  schwere  Complicationen  entwickeln.  Unter  diesen  verdienen  die 
entzündlichen  und  exsudativen  Pro(  e-;-;e  der  I\esi>iratinnsorgane,  namentlich  die 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  eine  besondere  Beachtung,  denn  sie  bedingen 
unter  allen  Complicationen  am  hinflgsten  einen  ungünstigen  Ausgang.  Z«  dies« 
Complicationen  disponfaren  jflngere  Kmder  mehr  als  Altere,  und  je  jflnger  die 
Kfaider  sind,  desto  geOhrlicher  wird  auch  ehie  solche  Erkrankung  der  Ks* 
apimtionsorgane. 

Bei  «lieser  ( rele;;enheit  sei  noch  betont,  dass  das  Verhalten  der  Körper 
temperatur  den   Verlauf  der  Maseru  oft  besser  charakterihirt,  als  die  Local 
erseheinnngen.   Eine  nngewAhntiche  HOhe  des  Fiebers  (41^  und  daiOber)  wih- 
rend des  Prodromalstadiums,  eine  längere  Dauer  desselben  Aber  die  Zeit  der 
vollendeten  Eruption  oder  ein  abermaliges  Ansteigen ,  nachdem  schon  ein  Abfall 
der  Temperatur  eingetreten  war,  sind  wAhrend  der  Maaemerkrankung  woihl  za 
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beachten ,  denn  diese  Erscheinungen  lassen  das  Eintreten  eint  r  Coü)j)lio:ition 
betlirchten  und  sind  oft  schon  ein  sicheres  Zeichen,  dass  eine  solche  im  Anzüge 
ist  Ebeoao  Mi  man  vOTsiditig  in  der  Prognose  bei  einem  ungemein  rdehliehoi 
oder  tbnorm  ▼erianfenden  Exanthem,  namentlich  wenn  selbes  von  sebweren 
Allgenieinerscheinungen  begleitet  wird,  oder  wenn  nngewöbnlieb  intensive  Sehleim- 
hauterkraiikungen  vorhanden  sind. 

Bei  den  verschiedenen  Complicationen  nnd  Xnchkrankheiten  richtet  sich 
die  Prognose  nach  der  Natur  der  eingetreteneu  Erkrankung,  und  es  wäre  hier 
noch  SU  erinnem,  das«  bei  rhaebitiseben,  scropbnlOsen  nnd  animiseben  Kindern 
sieb  nach  Masern  häufig  Tuberculose  entwickelt. 

Der  Tod  erfolgt  selten  durch  den  Masemproccss  selbst,  meist  erst  durch 
die  hinzugetretenen  Complicationen  oder  durch  die  Verscliliinnierung  der  schon 
früher  bestandenen  Erkrankungen.  Die  Mortalität  der  Morbilkn  ist  im  Vergleich 
an  den  flbr^en  exanthematischen  Processen  eine  geringe,  sie  ist  aber  in  den  ver- 
schiedenen Epidemien  nnd  naeb  den  mannigMien  Lebensverbftitnissen  der 
Erkrankten  eine  verschiedene;  denn  während  einzelne  Epidemien  nur  ein  Sterb- 
lichkeitaprocent  von  4 — .'>  lia>ieii,  steigt  dieses  in  manchen  auf  2^—22,  ja  sogar 
auf  31.  Soinraerepidemien  verlaufen  in  der  Regel  gutartiger  .lU  jt  ne  im  Winter, 
wo  Complicationen  von  Seite  der  Respirationsorgane  häutiger  auftreten.  Ebenso 
beeinllnsst  den  Gbarakter  der  Epidemie  nnd  die  Sterbliebkeit  in  selber  daa  riom- 
ücbe  und  s^tliebe  Vorkomnien  von  anderen  Krankbeitsfonnen,  wie  Kenebbnsten 
Scharlach,  Blattern  und  dergleieben.  Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Mortalitit 
hat  ferner  das  Lebensalter  der  Kranken.  Am  meisten  gefährdet  sind  Kinder  in 
den  ersten  3  Lebensjahren,  von  da  an  fällt  die  Mortalität  sehr  rasch  und 
reducirt  sich  im  späteren  Rindesalter  auf  ein  Minimum.  Hingegen  verlaufen 
Masern  ungflnstiger  in  der  Pnbertfttsperiode,  wihrend  der  Sobwangerwbaft  und  im 
Woebenbette. 

Das  Oeschlcclit  ist  in  Bezug  auf  Sterblichkeit  von  keiner  Bedeutung 
denn  bald  sterben  mehr  Knaben,  ein  anderes  Mal  wieder  mehr  Miidchen.  Wich- 
tiger aber  ist  die  Constitution  der  Kranken,  vorzugsweise  der  Zustund  der  Lungen, 
da  bd  Kindern,  weMie  au  Erkrankungen  der  Respirationsschleimhant  dlsponiren 
oder  an  derlei  catarrhaliseben  AffSectlonen  leiden,  sidi  leicbt  ebroniacbe  Pneu- 
monien mit  dem  Ausgange  in  Lnngenphthise  entwickeln. 

Die  Mortalität  gestaltet  sich  in  der  I'rivatpraxis  gewöhnlich  günstiger 
als  in  Spitälern,  elieiisn  haben  die  morbillösen  Kinder  woldhabender  Leute  wegen 
der  besseren  h}  gienischeu  Verhältnisse  mehr  Aussicht  auf  Genesung,  als  Kinder 
der  inneren  Voikselasae. 

Therapie.  Die  Behandlung  aerftllt  in  dne  prophylaktische  und  thera- 
peutische. Die  erstere  umfasst  alle  Massregeln,  welebe  aur  Verbfltnug  der  Aus- 
breitung dieser  Krankheit  getroffen  werden. 

Vor  Allem  wird  eine  Isolirung  der  Erkrankten  empfohlen ;  diese  muss 
aber,  wenn  sie  von  Erfolg  sein  soll,  sehr  frühzeitig  vorgenommen  werden,  denn 
sdion  im  Ineubations-  und  Prodromalstadium  ist  eine  üebertragung  des  Oontagiuma 
auf  andere  P(  reinen  möglich.  Daher  sind  Kinder  mit  einem  verdächtigen  Husten 
und  Sehnupfen  sufort  abzusondern,  sie  dürfen  Kindergärten,  Schulen  uml  dergl. 
nicht  mehr  besuchen,  und  auch  den  Geschwistern  von  masi-rnkranken  Kiiuiern  ist 
der  Zutritt  in  derlei  Anstalten  nicht  zu  gestatten.  Will  man  Kinder  vor  An- 
steekung  bewabren,  so  isfe  m  aur  Zeit  von  Endemien  notbwendlg,  die  gesunden 
Kinder  aus  der  Sebnle  aurflekaubalten  nnd  eventuell  diese  Anstalten  au  seblieasen, 
flberhiipt  die  Zusammenkünfte  einer  grö^s^eren  Anzahl  von  Kindern  zu  verhindern. 

In  Kinderspitälern  sind  die  Morbillrsen  auf  eigenen,  gut  isolirten  Ab- 
theil uurren  /n  heliandehi  und  die  Zimmer,  in  welchen  sich  .MasernfJllle  ereigneten, 
sind  nach  Möglichkeit  zu  evacuiren,  und  bevor  sie  wieder  belegt  werden ,  auch 
an  desinfidren.  Ebenso  soU  man  die  Kleider  und  Wisebe  der  Oenesenen  einer 
Oeeinfection  oder  wenigstens  einer  grflndlieben  Reinigung  unterziehen. 
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Begimen.  Das  Knmkeiixiiiiiiier  soll  keine  habere  Tenpentir  ab 
14 — 15*  R.  liabeii.  Danelbe  werie  bei  groaier  Liebteebe«  der  Atgen  mimäg 

verdunkelt,  was  aber  nicht  hindert,  die  Krankenräume  fleissig:  zu  iQften.  Der 
Kranke  selbst  Me^e  loiclit  zugedeckt  im  Bette,  bekomme  öfters  frische,  sjot 
durchwiirmte  Leib-  und  Bcttwiisfbe  und  sobald  das  Fieber  j?e-5cbwuoden  ist,  kauD 
er  auch  täglich  an  Gesiebt  und  Händen  mit  lauem  Was^^er  gewaschen  werdeu. 
Viele  Autoren  lassen  diese  Rdnigung  wihiead  des  ganxea  Masemprooessee  tigüeh 
vornehmen  nnd  empfehlen  bei  hohem  Fieber  nnd  trockener  Haut  Wnscbongen 
ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser  mid  gegen  das  Jacken  der  Hant  £inreibimgw 
mit  Fett. 

Im  Prodromal-  und  Eruptions-stadluni  gcniesse  der  Masemkranke  nur  Suppe, 
Milch,  und  bei  grossem  Durst  trinke  er  gewöhnliches  Wasser.  Ist  die  Deferve«* 
eens  Angetreten,  so  lasse  man  eingekoehte  Suppe  nnd  Compot  reieheo,  «orsaf 
man  im  Stadium  Jesquamationis  allmftlig  zur  gewöhnlichen  Koet  anrflckkehrt. 

Wie  lanfre  dur  Kranke  im  Bett  und  Zimmer  zubringen  mnss,  lä^st  hieb 
im  Voraus  nicht  bestimmen.  Dies  richtet  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit, 
und  insbesouders  ist  hier  der  Gang  des  Fiebers  und  der  Grad  der  catarrhaliscben 
Affectioneo  massgebend.  So  lange  fbbrile  Ersebeinungen  Yorhanden  sind  nnd  se 
lange  der  Hnsten  im  stüikeren  Qiade  andanert,  bleibe  der  Kranke  im  Belle» 
welches  er  erst  nach  dem  Verschwinden  dieser  Symptome  Terlassen  darf.  Xaeb 
beendeter  Desquamation  werde  er  gebadet,  worauf  er  bei  gttnstiger  Jabresieit 
auch  bald  in  s  Freie  kommen  kann. 

Bei  normalem  Verlaufe  bereclinet  mau,  vom  Beginne  des  rrodromal- 
stadinms  angefangen,  die  Krankheitsdaner  auf  ebroa  14  Tage. 

Das  therapeutische  Heilverfahren  richtet  sich  vorzugsweise  nadl  dem 
begleitenden  Fieber  und  dem  vorhandenen  Catarrh  der  Respirationsorgane. 

Wenn  das  Fieber  dem  normalen  VoHaufe  entspriclit .  so  frcntlsrt  ein  ge- 
höriges diätetisches  Verhalten  und  die  Anwendung  inditferentcr  Mittel,  wie: 
Mucilaginosa,  eine  Sodalösnng  u.  dgl.  Sobald  aber  dasselbe  im  Prodromal-  mid 
Emptionastadinm  emen  hohen  Grad  (39*  C.  und  darOber)  erreieht,  ao  erfordert 
es  ein  energisches  Einschreiten  und  man  greift  zur  Bekämpfung  desselben  zum 
Xafrum  saltci/li'c.  Chinin.  In  neuerer  Zeit  werden  auch  allmälisr  abgekdhltf 
Bäder  nach  der  Methode  von  Ziemssex,  etwa  von  32  —  25''  C.  herab,  A'ruer 
Einpackungen  nnd  kalte  Umschläge  empfohlen.  Husten  und  Diarrhoe  bieten  keine 
Contraindication,  sie  werden  im  GegentheU  nnter  dieser  Behandlung  oft  rasch 
gebessert. 

Mit  der  vollendeten  Eruption  schwindet  das  Bieber,  der  Hnsten  läset 
gewöhnlich  rasch  nach  oder  verliert  sich  oft  p-anz.  Demunp-eacbtet  hat 
man  dem  weiteren  Verhalten  der  Körpertemperatur  und  dem  Zustand  der 
Respirationsorgane  seine  ganze  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Tritt  das  Fieber 
neuerdings  auf,  so  erforsche  man  durch  efaie  genaue  Untersuchung  die  ürsaehe 
davon,  und  wenn  sich  eine  Complication  eingestellt  hat,  so  ist  selbe  nach  ihrer 
Natur  nnd  nach  den  Regeln  der  Wissenschaft  ohne  Rflcksicht  auf  das  Hant- 
exauthem  zu  behandelr.. 

Unter  den  Symptomen  des  Prodromalstadiums  beachte  man  ferner  den 
oft  sehr  listigen  nnd  quAlenden  Husten,  gegen  welchen  man  gern  die  Nareotion 
wie  Aqua  lauroeeraii,  Tmei»  hdktdmm.^  Eaetraet,  hffoteutmi,  Jhitv,  Doweri 
oder  die  Tinct.  opit  in  Anwendung  sieht.  Aeiteren  Kindern  kann  man  «oeh 
kleine  Gaben  ^lorphin  reichen. 

Ist  der  Bronchialcatarrh  stärker,  finden  sich  in  den  Lungen  Rassel- 
geräusche, so  sind  den  Narcoticis  die  Expectorantia  vorzuziehen,  und  mau  wählt 
unter  letzteren  mit  Vorliebe  den  Liquor  anwum.  ante.,  oder  Bat»  fmmon,  dep., 
dagegen  giebt  man  ein  Infim.  ipecaeuamka  oder  ein  Infu9.  Boljfgal.  8e»eg.,  wenn 
die  Respiration  beschleunigt  wird  und  wenn  es  wegen  der  reichlichen  Menge  von 
Brmichialsecret  zur  Dyspnoe  kommt.  Die  Anwendung  von  Brechmittehi  (ipecaouanha 
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und  ApomorpluD) ,  wird  Ton  vielen  Antoron  befürwortet,  von  anderen  dagegen 
aU  nachtheilig  beseiehnet,  inebeeondere  sei  man  voraiehtig  In  der  Yeronbrang  de» 
Tartar,  stibiatujf. 

ITnt  sich  eine  Bronchopneumonie  entwickelt,  so  ist  das  von  Bartels 
erprobte,  therapeutische  Vertahren  zu  empfehlen.  Dasselbe  besteht  darin,  daaa 
ein  leinenes  Handtuch  oder  eine  snaammengefaltete  Serviette  in  kaltes  Wasser 
getMMbt,  dann  etwas  ansgepressfc  imd  vom  Radcen  her  rings  nm  den  Thorax 
gewiekelt  wird.  Das  Kind  wird  in*8  Bett  gelegt,  nnd  nach  einer  halben  Stunde 
"wird  die  mittlerweile  erwilrmte  Leinwnnd  mit  frisch  befeuchteter  vertauscht. 
Sobald  die  Haut  mit  dem  feuchten,  kalten  Tuch  in  Berilbruii«r  kommt,  bejjinnen 
die  Kinder  sich  zu  sträuben  und  zu  schreien,  wodurch  die  vorher  kurzen  und 
oberflflchlichen  Inspirationsbewegongen  an  Enei^e  nnd  Tiefe  gewinnen.  Sobald 
der  er>te  Choc  Uberstanden  und  die  nasse  Leinwand  einiprermaasen  erwärmt  ist, 
beruhiLTcu  sich  die  Kinder  und  verfallen  prewidmlich  in  einen  sanften  i^chlaf, 
welclur,  nur  (lurch  die  wiederholten  Einwicklun^en  unterbrochen,  auch  anbillt. 
Die  Einwicklungeu  werden  so  lauge  erneuert,  hh  Uauttemperatur ,  Puls  und 
Athemfreqneni  merklich  hemntergegangen  ist,  was  gewOhnlldi  innerhalb  8  bis 
12  Stunden  geschieht  Sodann  wird  der  Umschlag  enttornt,  die  Haut  abgetroelmet ; 
die  Kinder  bekommen  reine  gewttrmte  Wtscbe  und  bleiben  mässig  zngedeckt  so 
lanfrc  liefren ,  bis  eine  abermalige  Steigerung  des  Fiebers  und  der  Dyspnoe  die 
Wiederholung  dieser  Procedur  nothwendig  macht.  Nach  den  Erfahrungen  von  Bartels 
kamen  vollkommen  bewusstlose  Kinder  wieder  zu  sich,  nachdem  diese  Cmschllge 
4 — 6  mal  gewechselt  waren,  und  nur  in  einselnen  FlUen  muaste  man  diese  Ein- 
wicklungen  mehrere  Tage  und  Nichte  IbrtsetiMi,  bis  eine  Verminderung  der  Haut- 
Winne,  der  Puls-  und  Athemfreqnenz  erzielt  wurde. 

Bei  auftretenden  Darim  atarrhen  reicht  man  Pu/r.  Doiceri  oder  andere 
Opiumpräparate,  und  wenn  die  Entleerungen  einen  dysenterischen  Charakter  annehmen, 
ist  es  von  Tortheü,  die  biteme  Medication  nodi  durefa  eine  locale  Behandlung 
mittelst  Irrigationen  von  lauem  Wasser  oder  1*/«  AlannlOsnngen  zu  unterattttsen. 
Schwächezu<«t:(nde  iind  Collapsus-Ersdidnungen  erfordern  die  Anwendung  von 
£xcitantien,  wie  Wein  und  Campher. 

Die  Therapie  der  Übrigen  Localadectioncu  hat  sich  gegen  diese  zu 
richten,  nur  meide  man  dabei  jedes  schwächende  Verfahren,  wie  Blutentziebnngen, 
die  Anwendung  von  stärkeren  Abflihrmitteln  und  dergl. 

Das  Nasenbluten  sistirt  häufig  spontan:  wenn  nicht,  so  genflgt  ge- 
wöhnlich eine  adstrlii;rirende  Einspritzung  oder  das  Einlecren  von  Wicken,  in 
Alaun-  oder  Ferri  sestj^uiddorat-U^sm^ta  getaucht ,  oder  man  verwende  EBKRLK'a 
blutstillende  Charpie. 

Der  Augeneatarrh  erfordert  fleissige  Reinigung  der  Augen  und  missige 
Verdunklung  des  Zimmers.  Kommt  et  im  spAtereu  Verlaufe  der  Masern  zur 
Entwicklung  von  Herpes  Efflorescensen,  rar  Keratitis  und  der^^.,  so  ist  die  ent- 
sprechende Bt  liaudlung  einzuleiten. 

KehlkopfutTectionen  sind  wohl  zu  beachten,  und  die  Therapie 
gestaltet  sich  veraebieden,  je  nachdem  eine  Larifngük  eatairMUM  vorliegt 
oder  tteh  im  Larynx  eroupttse  oder  diphUieritisehe  Processe  etablirt  haben« 
Im  ersteren  Falle  genügen  oft  feuchtwanne  Umschläge  um  den  Hals,  Inhalationen 
mit  dem  SiECLK'schen  Apparat  und  intern  nach  der  ?e?rebenen  Indieation  eine 
Lösung  von  Üoda  bicarhon.,  Sal.  ammon.  depur.,  oder  ein  Expectoraus,  ja  selbst 
ein  Emeticum.  Bei  Croup  imd  Diphtherie  des  Hachens  oder  Kehlkopfes  ist  nebst 
der  localen  Therai^e  auch  gegen  den  vorhandenen  Proeess  die  entspredieado 
AUgemeinbehandlung  durchzuHihren,  und  ausserdem  kann  eine  sieh  entwiekelnde 
Laiynsstenose  die  Vornahme  der  Tracheotoraie  nothwendig  machen. 

Die  Folgekrankheiten  der  Morbillen ,  wie  Anämie,  Seroi>liulose ,  Tuber- 
culose ,  Gangrän ,  Noma  und  dergl.  sind  nach  den  für  diese  Kraukheitsformen 
giltigen  Grundsitnen  zn  behandeln. 
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Literatur:  Zienisseu,  Ilnnlli.  der  i^ycc.  Path.  and  Tlier.,  FI  Cd  .  2.  Tli  .  Att 
-Masern",  bearbeitet  von  Thomas,  mit  eiaem  volistandi^a  Literatur  •  V'erzeicliau»« ;  ittma 
Oerhardt,  Handb.  der  KinderkranklieitM ,  n.  Bd.,  Masen,  bearbelt«t  von  Bohik  — 
Virchow,  Handb.  d.-r  spec.  Path.  u.  Tlier..  IIL  Bd.,  Maseru,  bearbeitet  von  Mavr.  — 
Ni«m«yr-Seitz,  Lekrb.  der  spec  Patb.  tt.  Thar.,  IL  Bd.  — Billiet-Bartbez,  iiandb. 
d«r  KindukrankhAiten;  eodUch  die  LelirMclMr  ttber  KinderknuiUiiiteB  von  Gerhardt. 
Vogl,  Stelner.  Henaoch  «.  A.  ^  ^  3^^^^ 


Massage.  Unter  Manage  Tentelit  man  die  Beliandlimg  gewiiser 
Krankheiten  mittelst  metbodiseb  aiugefthrter,  loealer  Manipolationen,  namentlich : 

Btreichung,  Knetuug,  Drttckung,  Klopfung'. 

Die  Benutzuns:  dieser  Agentien  zu  Heilzwecken  ist  ohne  Zweifel  so  alt, 
wie  (las  Meiisoliengeschleclit,  .la  das  Thier  bedient  sieh  derselben  in.stinctiv  zur 
Milderung,  resp.  Beseitigung  von  allerlei  mit  Schmerz  oder  sonatigem  Unbehageu 
verbundenen  Zuständen. 

Fttr  die  Benntaiuig  der  Massage  als  hygieniadiefl  nnd  therapentiBches  Agens 
finden  sich  in  der  Literatur  aller  Zeiten  Anleitungen  nnd  unter  diesen  selbst  bi?- 
weiien  recht  aiHfiihrliche  Versuche  wissenschaftlicher  Be?"ründung  derselben.  Hii  i«' 
KBATES  rtlhmt  die  Wirksamkeit  der  Massage  bei  Geknkkrankheiten.  Aehnlich 
Galen  und  Celsus.  ORiBASrcs  giebt  bestimmte  Anleitung  filr  die  methodische 
AnsObnng  dieser  Hanipulatiooen  (Apotherapie ,  Frietiones  apotherapeuttcajj  md 
verbucht  die  Wirkun/r  derselben^  seiner  Zeit  entsprechend,  physiologisdl  tn  erlclären. 
In  China,  Indien  und  Aegypten  ward  die  Massage  >  (  'Itninpouing  genannt)  seit  deo 
Ältesten  Zeiten  als  sehr  beliebtes  und  allgemein  verbreitetes  hygienisches  un<l  Ileil 
mittel,  mit  und  ohne  Verbindung  von  Bildern,  durch  eigens  darin  uuterrichtete 
Personen  angewendet.  Ebenso  bei  den  Arabern  nnd  im  Mittelalter  tbeAanpt.  Es 
Ist  nnr  an  wahrscheinlich,  dass  die  Massage  vielHuh  von  Laien  als  Paaaeee  miss- 
braucht und  dadurch  den  wissenscliaftllehen  Aerzten  verleidet  worden  ist  Gegen 
diese  Indolenz  des  itrztlichen  Standes  gegen  die  Massage  ist  nun  in  neuerer  Z<  it 
eine  lebhafte  Reaetion  eingetreten,  von  der  nur  zu  wilnsi-heu  ist,  dass  sie  die 
Grenzen  der  lieiliudicationen  filr  dieselbe  massvuU  innehalte. 

Die  Gegenwart,  genauer  etwa  der  Zdtranm  der  letsten  30 — SO  Jahre, 
ist  reich  an  casuistisch-therapeutischen  Bericiiten  nnd  interessanten  AbhanillungeQ 
in  medicinischen  Jonmalen  und  besonderen  Brochuren  über  Massage.  Von  den  mir 
vorliegenden  Arbeiten  sind  die  Verfasser  :  PnELiri'KÄUX  "j,  GiR.vRD  Bkla  Weiss 
Stabile*),  Rossaxder^;,  Buubeugek«;,  Millet^),  Gassxeb^),  Nygasdeh»), 
Blleaüme"),  Heevieüx"),  Asp^»),  Benedikt"),  Podratzct Pioret»«), 
Lbbataud^*),  M.  Eülenbübo  i«),  Dr.  Hbidleb^*),  Hüoo  Rothstbin**),  v.  Moskx- 
obil*^),  Govekt  Ixdebeton  22). 

Den  Ilriuptimpuls  für  die  Wiederbelebung  der  Massage  verdankt  di^ 
Gegenwart  dem  Dr.  METZ'iER,  einem  Rheinliinder  (nicht  —  wie  vielfach  angegeben 
wird  —  Hüliünder}.  Metzuer  übt  die  Massage  als  Specialität  im  Erdges(-hu.<se 
des  Amstel'Hdtel  zu  Amsterdam  mit  so  grossem  Erfolge,  dass  dieses  nmiangreicbe, 
schOne  Hdtd  znm  grösaten  Thdle  von  Patienten  bevölkert  ist,  welche  dnrch  den 
wohlbegrflndeten  Ruf  der  Heilerfolge  angezogen  werden. 

EigeuthUmlieh  ist  dit-  Wahrnehmung,  dass  bei  den  genannten  zahlreichen 
Autoren  über  Massage  des  Schweden  F.  H.  LiX":,  des  Schfipfcrs  der  Heilgymnastik, 
gar  nicht  Erwähnung  geschieht.  Und  doch  ist  nichts  sicherer,  als  dass  die  Massage 
einen  Integrirenden  Theil  der  von  LiNO  eingeführten  nnd  genau  beschriebenen 
methodischen,  passiven  Bewegungen  ausmaeht  Unter  diesen  sind  es  namentlich  die 
Streif  hinig.  Knetuug  (Walkung  i ,  D  r  U  c  k  u  n  g ,  Erschütterung  und 
K  1  o  p  f  u  n  g ,  welche  sich  von  METZGER  S  Technik  in  kaum  nennenswerthcr  Weise 
unterscheiden  (s.  Rotb^teix  ^o),  M.  Eclexbubö  Govert  Ixoebeton»*)  etc.). 
Ans  persönlicher  Bekanntschaft  mit  Mbtzqer  bin  ich  flberseugt,  daaa  er  selbst 
nicht  ansteht,  dem  P.  H.  Lore  die  Priorität  fttr  die  Wiedereinftthmng  der  Massage 
in  die  Beihe  der  Heilpotenaen  euianrlnmen.   Dadurch  soll  nnd  kann  jedoch 
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llETZOER  S  grossem  Verdienst  um  die  allj^emeiuere  Verbreitung  der  Massage  nicht 
verringert  werdoi. 

Teebuik  der  Mamge.  In  frtthereo Zeiten  Iwdiente  man  sieli  «m  Husiren 
ausser  der  unmittelbaren  Hnnd  nuch  ver.^chiedeaer  Werkzeuge,  wie:  Handschuhe, 
Bürsten,  hölzerner,  greripptcr  Reiher  und  jrlatter  Hämmer  ii.  dprl,  m.  In  neuerer 
Zeit  wird  die  Mass.ijre  fast  uur  noch  mit  der  unmittelbaren  Hand  aus^reübt.  Je 
nach  der  localeu  Zugänglichkeit  und  Beschaffenheit  des  kranken  Theilc:i  verwendet 
man  dabei  bald  die  ganze  Vola,  bald  nur  den  Ballen  deraelbea,  bald  nur  den 
Daumen,  einzelne  Finger  oder  sämnUliehe.  Bald  kommt  dabei  nur  eine  Hand,  bald 
beide  gleichzeitig  oder  abwechselnd  in  Thiltigkeit.  Krforderlich  ist  weiche,  tlcischige 
Beschaffenheit  der  Hand  und  auch  solche  muss  zuvor  mit  einem  reinlichen  Fette: 
Yaselin,  Glyceriu,  Coldcream  u.  dgl.  bestrichen  werden. 

Ebie  fleiechanne,  knöeherae,  troekene  Hand  ist  nieht  dam  geeignet.  Die 
Fingemlgel  mOssen  aorgfiUtig  gekllnt,  gerundet  und  geglättet  sein,  damit  jede 
Hautrerletzung  vermieden  werde. 

Die  Ge?anmittei  hiiik  der  Massage  setzt  sich  aus  3  oder  4  vei"schiedenen 
Manipulationen  zusammen,  welche  bald  einzeln,  bald  unter  verschiedenartiger  Com- 
bination  unter  einander  zur  Anwendung  kommen.  Dieselben  sind: 

1.  Die  Streiehung  (BMeorage  oder  ICmm^«  ft/rMtfüm^.  Hmn  streidit 
mit  einer  Handfläche  oder  mit  beiden  oder  mit  einem  Theile  derselben  die  kranke 
Ki^rpcrstellf  in  sanften  Zügen  unter  möglichst  schmerzlosem  Drucke  in  der  Richtung 
concentrisclicr  Bogen  oder  paralleler,  gerader  Linien,  bald  centripctal.  bald  centri- 
fugal.  Auf  mein  Befragen  Uber  diese  letztere  äusserte  sich  ^IktzotEU  dahin ,  dass 
er  die  Riefatnng  des  8treiebens  in  der  Regel  nur  tou  der  bequemen  Zugängliehkeit 
des  leidenden  Theiles  abhängig  mache,  dass  er  keinen  Werth  darauf  lege,  ob  das 
Streichen  centripctal  oder  centrifugal  geübt  werde  und  dass  die  fremden  Referate 
"Uber  seine  sublimen  Distinctionen  in  der  Technik  mit  seiner  Theorie  und  Praxis 
nicht  Ubereiui^timmten.  Gesetzt  also,  es  handle  sich  um  die  Application  der  Massage 
auf  ein  Kniegelenk,  so  sitst  der  Knoke  auf  «faMm  vor  dem  ofierifCiideB  Arzte, 
Masseur  oder  sonstigem  geübten  Techniker,  befindlichen  Stuhle.  Der  Arzt  umfiwst 
mit  den  geölten  Fingern  beider  Hände,  welche  naeh  der  Kniekehle  divergirend 
zusammentreffen ,  das  Knie  nnd  vollzieht  mit  Daumen  und  Ballen  beider  Hände 
vom  Gesunden  oben  bis  zum  Gesunden  abwärts  in  seitlieh  divergirendeu ,  concen- 
trisehen  Zügen  die  Streichung  uuter  einem  je  nach  der  Empfindlichkeit  oder 
Toririditlt  des  Leidens  modifldrten  Grade  Ton  Dmek.  Je  nach  der  Empfindliehkeit 
ist  die  Massage  niehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Ganz  ist  der  Schmerz  meistens 
nicht  zu  venneiden.  Doeh  sei  man  beim  Beginne  der  Behandlung  miiglichst  schonend, 
um  den  Kranken  nicht  ab/usrhrecken  und  ihm  nicht  den  Muth  zur  lirtragung  vor- 
übergehender Schmerzen  zu  raubtu.  In  der  Regel  vermindert  sich  bei  richtiger 
Indieation  und  eorreeter  Ausführung  der  Mampulation  der  Sebmen  so  bald,  dass 
der  Kranke,  sumal  bei  oft  so  prompter  Besserung,  durch  denselben  der  heüsamen 
und  geduldigen  Ausdauer  nicht  beraubt  wird.  Jedenfalls  thut  man  aber  gut  daran, 
von  gelinder  Application  zu  kräftigerer  überzugehen,  und  zwar  gilt  diese  Progressiv- 
vorschrift sowohl  für  die  einzelne  Sitzuug,  als  für  die  Reihenfolge.  Jede  Sitzung 
nimmt  die  Zeit  von  mindestens  5  Minuten  ein.  Eine  Verringerung  dieses  Zeitraumes 
kdnnte  nur  bei  flbermftssiger  Besehiftignng  des  selbst  masslrenden  Ante«  dnreh 
dessen  Ermüdung  veranlasst  w«den.  Dagegen  ist  eine  längere  Sitzung  gewiss  oft 
vnrtheilliaft  und  selbst  bei  grosser  Sehmerzhaftigkeit ,  und  gerade  wegen  dieser, 
noth wendig  f>.  unten).  Behaarte  Körperstellen  sind  vor  Application  der  Massage 
glatt  zu  rasiren. 

2.  Die  Knetnng  (PHrissage,  Massage  h  pression,  Walkning  [Lnio]), 
besteht  in  einer  wiegenden .  hebelartigen  Hin-  und  Herbewegnng  der  Handfliohs 

auf  dem  kranken  Körpertheile .  unter  gleichzciti?rer  Anwendung  eines  kräftigen 
Druckes.  Die  Knetung  wird  ebenfalls  bald  nur  mit  einer,  bald  mit  beiden  Händen 
oder  mit  Daumen  und  Ballen  derselben  ausgeführt.   lu  dem  unter  BBANTiXti'ä 
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Leitung  stehenden  Eönigl.  Centraliustitut  zu  Stockholm  sah  ich  dieselbe  bd 
chronischer,  habitueller  Obsfructio  ahi  stets  durch  zwei  Geliilfen  appliciren.  r>ie*e, 
zu  je  einer  Seite  des  mit  erschlafften  Bauclideeken  also  angezogenen  Reinen  baU>- 
liegenden  Kranken  stehend,  legten  je  eine  ihrer  Hiinde  auf  dessen  vünltre  LlaacL- 
Wandung  und  durchkneteten  den  Leib  unter  bebelartig  seitlich  wiegender  Bewegung 
ihrer  fest  anfeinaDder  gelegten  ilaehen  Binde  von  den  Fingerapitiei  naeli  den 
Haodwurzela  hin*  In  dieser  Weise  wird  die  Knetung  auch  in  meineni  Insthma 
seit  30  Jahren  angewendet  und  meistens  mit  nachhaltigstem  Krtolge. 

3.  Die  Klopfung  (Tapotement)  besteht  in  der  Beklopfung  den  kranken 
Theiies  mittelst  eines  oder  mehrerer  Fingerspitzen  der  geschlossenen  Hand,  de« 
Perenssionshamnien  oder  einet  diesem  ihnlidien  bOlzemen  Werkzeoges. 

Der  KIopAing  verwandt  ist  die  Brsehlttternng,  die  bald  milicikt 
einer  Hand,  bald  mittdat  beider  gleichzeitig  auf  dieselbe  oder  zwei  getrennte 
Kr»rperstellen,  von  einem  oder  von  zwei  Teehnikorn  ziiL'leich  unter  theil-»  drfiokendtr, 
thcils   unter  tremolirender  Hin-   und  Herbeweguug   der  Uäude  ausgeübt  winl 

(HEIDLER         M.  EüLENBüEG 

4.  PassiTe  Fonctionsbewegungen  mit  denjenigen  leidenden  Oeleokct, 
weiche  Gegenstand  der  Behandlung  sind.  Sie  werden  ausgeführt  mittelst  der  Hand 
des  Arztes  als  Flexion,  Extension  oder  Rotation  in  geeigneter  Stellung  und  Fixiruuj 
des  Kranken  unter  den  dem  Heilzwecke  entsprechenden  Rücksichten  und  Cautelen. 
Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  diese  pasäiveu  Functionnbewegungen  in  vielen  Fällen 
durch  geeignete  Apparate,  wie  deren  Bonxbt,  Pabow,  ich  q.  A.)  constmirt  haben, 
sehr  Yortheilhaft  ersetzt  werden  können.  Dagegen  giebt  es  dooh  Gelenke,  s.  B.  die 
ArtlculcUto  hmeri  nnd  die  Artioulatio  fmorüf  wo  die  Hand  TOlBg  uner- 
setzlich ist. 

Die  Technik  vorstehender  Manipulationen  erfordert  nach  sacbverst.lmligtr 
Erlernung  eine  hiiutige  Uebung  und  ein  theiluehmendes  Weseu  seitens  de«  Aus- 
übenden. Bei  einiger  Anlage  und  geeigneten  Hflnden  iat  die  Aneignung  incltt 
sehwer.  Wohl  aber  kann  eine  anf  Stunden  anagedehnte  Auatlbong  recht  sehr 
ermüden.  Aus  der  Massage  eine  medicinische  Speeialitlit  zu  machen,  ist  vdlVg 
iinherechtigt.  Jeder  Arzt  muss  wissen,  welches  Leiden  durch  die  Massage  allein 
oder  deren  Mithilfe  am  besten  gemildert,  respective  gehoben  werden  kann.  Er 
muss  einerseits  die  therapeutischen  Indicationen  keuneu  uud  anderert»eitj  die 
teehniaelien  Hilftmittel  In  ihrer  therapeutischen  Whrknng  in  würdigen  Terstelien 
um  mit  der  Maaaage  einen  rein  teehniaeh  geechnlten  Gdiilfen  (Manevr)  beinnen 
an  können. 

Die  Technik  der  Massage  ist  mancherlei  Modulationen  fähig,  die  tbeüs 
durch  das  pathologische  Ubject,  theils  durch  die  Oertlicbkeit  bedingt  werden. 
Einige  derselben  werden  unter  den  Indicationen  niher  aufgeführt  werden. 

Die  Wirkung  der  Hassage  iat  theils  eine  mechaniaebe,  theila  eine 
dynamische.  Mechanisch  wirkt  de  lum  Beispiel  durch  die  Vertheil ung  und 
Aiishroitung  frischer  Extravasate  von  Blut  nnd  Lymphe  (bei  Distorsion .  Peri- 
arthritis  etc.)  mittelst  des  TVegstreichens  und  Fortdrilckens  desselben  anf  grössere 
Flächen.  Durch  diesen  rein  mechanischen  Effect  wird  unmittelbar  der  iocale  Druck 
auf  die  Nerven,  Capillaien,  Venen  und  Lymphgefkase  vermindert,  resp.  aufgehobea. 
Die  Schmerzbaftigkeit  wird  oft  augenblieklich  vermindert,  ja.  selbst  beaeitigt  Den 
von  dem  Drucke  befreiten  Venen  und  Lymphgef^sen  wird,  zumal  auch  in  Folge 
der  weiteren  Flächenausdehnnng  des  Extravasats  nnd  der  mechanischen  Zerreibnng 
der  Eotztlndungsproducte,  die  Autsaiigungsfunction  erleichtert.  Die  liesorption  erfolgt 
schneller  und  die  Rückbildung  des  Örtlichen  Leidens  wird  ausserordentlich 
beachleunigt.  Tliataicblich  wird  dies  oonatatirt  durch  die  wunderbar  achnell  durch 
Maaaage  bei  frischer  Diatorsion  bewirkte  Herstellung  der  normalen  Gelenkftmetion 
nach  g.lnzlicher  Störung  derselben.  Zahlreiche  Beobachtungen  von  Anderen  und 
von  mir  selbst  beweisen  dies  tiiiwiderleglifh.  Theoretisch  ist  diese  Thatsache  v«>n 
V.  MOSOOEIL  durch  Experimente  an  Thicren  erklärt;  V.  M08ENG£iL*'j  hat 
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Kaninchen  Auflosimgen  von  fein  verrieboner  chinesischer  Tusche  in  verscl«ie<lene 
Gelenke  eingespritzt  und  dieselben  dann  reichlich  maasirt.  Die  Autopsie  nach 
TOdtQBg  des  Thiem  ergab,  das«  man  das  Vennehaflnidiim  auf  seinem  Wege  von 
der  Intima  der  Synovialis  bis  zum  Innern  wtit  hOher  gelegener  Lymphdrllsen  Ter> 
folgen  konnte.  Dadurch  ist  nach  v.  Mosengeil  erwiesen ,  dass  swischen  den  ge- 
nannten Grenzen  überall  offene  Comniunication  vorhanden  ist. 

Das  Bemühen  der  Specialisten ,  zwischen  den  verschiedenen  technischen 
Foimen  der  Massage  minntlOs  differeote  Wirkungen  m  eonstatireD,  mag  zor  Yer^ 
ToUkommnnng  dieses  fliOTapeiitlsdiai  Agens  widil  Manehes  beitrsgen*  Andemtbdls 
können  jedoch,  wie  StabkB  (1,  c.)  mit  Recht  benv  rkt,  äusserst  minutiöse  DifTeren- 
ziruuf^en  zwischen  Drücken,  Kneten,  Streichen,  Klopten  dahin  führen,  die  Erläuteninpr 
ihrer  Wirkungen  mehr  zu  verhüllen,  als  zu  erhellen.  Der  Hauptwerth  wird  bei 
der  Massage  immer  darauf  zu  legen  sein,  dass  mittelst  der  mechanischen  Einwirkung 
des  Stareiebens  nnd  Drttekens  ete.  die  Hindemisse  beseitigt  werden,  welebe  dem 
belasteten  Aufsaagungsapparate ,  in  dem  pathischen  Produete  selbst,  zur  freien 
Entfaltung  seiner  physiologischen  ThUtif,'k('it  heuiniend  im  Wege  standen.  Das  Endziel 
der  Massage  ist  also  stets  diese  auf  letzterer  beruhende  dynamische  Wirkung. 

Indicationen.  Für  die  therapeutische  Anwendung  der  Massage  ist  demnach 
im  Allgemeinen  jeder  patbologisebe  Zustand  geeignet ,  zn  denen  HeUong  die  ver> 
mehrte  Thätigkeit  der  nsorbirenden  Organe  erforderlich  und  welcher  dnrdi  seine 
Oertlichkeit  den  nöthigen  Manipulationen  zngftng:lich  ist.  Also:  ExBudate  und  Blut- 
extravasate  in  (4elenkon,  .Sehnenscheiden,  Muskeln  und  Zellgewebe,  Sclerosen,  Hyper- 
plasien und  überhaupt  allerlei  EntzUndungsproducte,  deren  örtliche  Entfernung  und 
eyeotnelle  ElimfamHoift  «nr  Heiinng  noüiwendig,  deren  Aofhahme  in  den  Kreislauf 
jedoeb  ftr  den  Gesammtorganismns  nnsebadlieb  ist. 

Specielle  Indicationen  zur  Massage  geben  ab:  Distorsion,  Periarthritis, 
periarticuliirc  und  intracapsuläre ,  blutige  oder  seröse  Exsudate  und  Extravasate, 
falsche  Ankylosen  und  Contracturen,  chronischer  Kheuniatisnius  in  Muskeln,  Sehnen 
und  Fascien,  chronische  Gicht  (Podagra  etc.),  Muskehruptur  (couj)  de  fouet)  nach 
ELLEAtJME  (1.  e.),  Hoakelnarben  (Piobbt,  1.  e.)  nnd  Narben  flberbaupt'  (Mbtzgbb), 
Solerosis,  selbst  adtratu  nematorum  (Hbrvieux,  1.  c),  Chorea  minor,  chronische 
Obstipation  (Ben'Edikt,  Eulexhurg,  1.  c),  bei  einigen  weiblichen  Sexualkrankheiten 
(Asp,  1.  c.  und  Oekim  ,  I.  c.l,  Verwachsungen  in  Sehnenscheideu ,  Fascien  und 
intermuskulärem  Bindegewebe  nach  traumatischen  und  infectiösen  Zerstörungen  des 
letsteren  (Brdbbbobb,  I.  e.),  Neuralgien,  Sebreibefcrampf  n.  dgl.  (Rossahder,  1.  c.). 

Contraindiefart  ist  die  Massage  bri  nlcerirenden  ArthrÜen,  Osteiten,  malignen 
Hyper-  und  Neoplasien  und,  wie  schon  bemerkt,  bei  Krankheiten  aller  Organe, 
welche  der  tf>j>isehen  Manipulation  nicht  so  zugänglich  sind,  wie  es  zur  Er/,iolung 
der  erwähnten  physiologischen  Wirkungen  durch  die  .Massage  not  Ii  wendig  ist. 
Daher  mit  wenigen  Ausnahmen  im  Allgemeinen  bei  allen  Krankheiten  innerer  Organe. 

Oleiehwohl  ist  es  Angesichts  der  grossartigen  Erfolge  bei  g^^bartigen 

pathologisehen  Processen  peripherer  Organe  erkl.irlich ,  «la-;><  tüchtige,  rationelle 

Aerzte  versucht  haben,  die  Massage  auch  bei  inneren  Kr  iiiklit  itcn  zn  verwerthen. 

War  doch  Dondeks,  nach  seiner  eigenen  Heilung  von  lihciunatisraus  mittelst  der 

Massage  durch  Metzuer,  darauf  bedacht,  die  Massage  fUr  die  Oculistik  zu  ver- 

werthen.  Ob  es  geschehen  nnd  mit  welchem  Erfolge,  ist  mir  nicht  bekannt  Dagegen 

sind  die  Mittheiinngen  des  Prof.  Georg  Asp  in  Helsingfors  0*        und  von 

H.  P.  Obrum  bcmerkcnswerth.   Asp  theilt  seine  diesfallsigen ,  in  einem  4jJlhrigen 

Zeilraiime  bei  weiblichen  Sexualkrankheiten  miltol>^{  Massage  gehabten  ErfolL'e  mit. 

Die  Falle  waren:  Atrophie  des  l'terus  nach  Puerperium,  chronische  Entzündung 

des  ütems,  Gatarrh  des  Uterus,  perimetralo  Entzündung,  Ovarienentzflndung.  AflP 

sduritt  erst  dann  aar  Massage,  wenn  die  frflber  flbliche  Behandlnng  sieh  erfolglos 

erwies.  War  durch  letztere  einige  Besserung  bewirkt,  so  wurde  sie  während  der 

Massage  fortgesetzt.   Der  Erfolg  war  überaus  <rttn8tig.  Von  72  Kranken  wurden 

23  geheilt,  34  gebessert,  1;')  blieben  unverändert. 

Real-Encycloiiiidie  der  k^s.  Heilktmde.  VTII.  39  ^  i 
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Die  Technik  der  Uterusinassage  (nach  A.sp)  ist  folgende:  Man  sociii 
je  nach  den  Umständen  mit  einem  Finger  oder  mit  einem  Paar  Fiogem  den 
UteraskOrper  za  fasBen,  um  einen  gleichrolsdgen  und  stetigen  Dniek  «nf  ihn  MM- 
snflben.  Dabei  übt  die  andere  auf  den  Unterleib  oder  das  Becken  getagte  Hand 
einen  Gegendruck  aus.  Bei  liinroichend  scblaffcMt  Bauclidecken  kann  man  anf 
diese  Weise  den  rtt^ru^korper  zwisclion  dio  Hiiude  bekommen  und  zwiacbeo  däo 
Fingern  jeder  Hand  drücken  und  leicht  kneten. 

Diese  Behandlung  scheint  auumeichen  bei  Circolationsstörungen  im  Uternt. 
soweit  dieser  keine  Yerinderang  der  Lage  und  Form  erfahren  hat.  Diese  wiini 
Torher  beseitigt  werden.  Doch  bat  Asi  auch  bei  GironlationastOrwigen  sttriure 
Manipulationen  am  unteren  Theile  des  Bauches  angewendet. 

Dr.  II.  P.  Oeium  (1.  c.)  hat  mit  erniiinterndeni  F>rfol;?o  die  M.wsauv 
angewendet  gegen  nicht  purulente  Exsudate,  die  nach  parametri^chcu  EuLzUndungin 
Burflekbleiben ,  gegen  welche  jede  andere  Behandlung  nemlich  erfolgloa  ist  Seh 
Verfahren  besteht  daijn,  dass  er  mit  einem  in  die  Vagina  geführten  Finger  die 
Geschwulst  jrcfrcn  die  vordere  Bauchwand  fixirt  und  mit  der  anderen  Hand  durch 
dio  vorher  mit  Öel  oder  Fett  eingeriebene  Hauchwand  hindurch  täglich  .'>  bi* 
10  Minuten  laug  Reibungen  auf  der  Geschwulst  ausllUhrt.  Ohne  Fixirung  der 
Gesohwnlst  von  der  Vagina  aus  wäre  die  Behandlung  weniger  wirluam.  Man 
könnte  dann  hOehstena  nur  auf  Exsadatmassen  in  den  Ligg.  laia,  in  den  Fa9$ae 
iliaea»  und  im  subperitonealen  Bindegewebe  an  der  \orderen  Bauchwand  wirken. 

Erwähnt  ist  oben  hereits  die  erlolgrciclu;  Anwendung  der  Massage  bei 
clironijichcr  Obstipation,  bei  Chorea  minor,  bei  Neuralgien.  Benkdikt  (1.  c. )  rühmt 
bei  diesen  Zuständen  dieselbe  besonders  iu  Verbindung  mit  Heilgymnastik  und 
bezeichnet  sie  dafllr  als  Therapie  ganz  ersten  Range«,  aoch  bei  Hjrpefisthesisn 
der  Muskeln  und  leichtwen  Circnlationsstömngen*  Diesem  Aussprache  kann  ich 
ans  langjähriger  Erfahrung  vollkommen  zustimmen. 

Von  pranz  (tberraschondem ,  promptem  Erfolge  hat  .sieh  mir  und  Anderen 
die  Massage  bei  Irisehen  Distorsionen  bewährt.  Das  Veriahren  dabei  ist  l^s.  Giß-\RI), 
MiLLET  [I.  c]  u.  A.)  folgendes:  Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  macht 
man  anfangs  mittelst  der  vereinigten  Flächen  der  inneren  Fingersätzen  9tlbt 
leichte,  die  Haut  gelinde  streifende  Streichungen  von  unten  nach  oben,  am  Tibto- 
Tarsalgt'lcnke,  von  der  Zehenwurzel  bis  zum  unteren  Drittel  des  rnterschenkoU, 
an  Bücken  und  8eitentlüclien  des  Fusscs ,  aber  so,  dass  der  Kranke  durchaus 
keine  äehmerz.steigerung  davon  erleidet.  2sach  10 — 20  Minuten  kauu  man  meiätens 
einen  stirkeren  Druck  ansflben  nnd  diesen  je  naoh  der  BmpfindUehkeit  des  KnuikeB 
steigern  oder  Termindem.  In  der  Regel  wird  naeh  halbstttndtger  Massage  von 
Kranken  eine  merkliehe  Erleichterung  zugestanden ,  ja  öfters  eine  unerwartete 
Befreiimg  von  Schmerz  und  llerstelhing  der  betretTenden  Gelenkfunction.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  schreitet  man  zimi  zweiten  Theile  der  Operation,  zur  eigentlichen 
Massage,  der  P^trissage.  Diese  besteht  also,  wie  obeu  kiurz  angegeben  ward,  darin, 
nicht  nur  mit  den  Fingerspitzen  zu  agiren,  welche  man  mehr  oder  weniger  ans* 
breitet)  nm  sie  in  die  Vertiefungen  der  betreffenden  Gegend  gleiten  zu  lassen* 
sondern  auch  mit  dem  Ballen  der  Hand,  so  dass  das  ganze  Gelenk  nebst  Umgebung 
iimfasst  wird.  Auch  diese  IVtrissage  muss,  trotz  der  kräftifjeren  Action ,  Nanfl 
gleitend,  keineswegs  stosswcise,  stets  in  derselben  Richtung  von  unten  nach  oben 
und  nicht  allein  auf  den  scbmerzliaften  Punkten ,  sondern  auf  allen  geschwoUeneo 
Partien  ausgeftthrt  werden.  Naeh  diesen  Manipnlatkmen  gebt  man  naeh  Besettigimg 
d«  s  Schmerzes  zn  passiver  AusfDhrung  der  verschiedenen  Gelenkfunction co  über. 
I'.ntsteht  bei  diesen  von  Neuem  Schmerz ,  so  kehrt  man  noclimnls  zur  Massajre 
zurück ,  bis  das  Gelenk  ohne  Schmerz  tiectirt  und  extendirt  werden  kann.  Das 
Resultat  ist  gewöhnlich  so  gtlnstig,  dass  selbst  nach  Distorsionen  des  Knuchei- 
gelenkes  der  Patient  nmheri^Bhen  kann,  als  ob  niebts  voigefidleo  wire,  so  dnM 
eine  Behandlung  durch  EinwieUnng  UberiillBsig  ist  Wer  aber  noeb  keine  eigeven 
Erfahrungen  hat,  mag  dem  Patienten  nach  der  ersten  Sitmng  Ruhe  nnd  Sahonmg 
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cmpftlilen.  Oeftcrs  tau<hen  aucli  wohl  am  folsendiMi  Ta^re  nochmals  Scbinerz 
und  Schwellung  auf.  Sie  schwiudeo  jedoch  nach  einer  wicdcrhuUen ,  kurzen 
P^trissag«. 

Bei  chroniscbeo  Gelenkaffeetioneiit  Tumor  albu9  ele.  beginnt  nuMj  je 
nach  der  EmpBndiichkeit,  gleich  mit  der  stärkeren  Streichiing  und  gebt  allmäUg 
zur  Enetung  Uber.  Bei  chrnniHchen  Leiden  ist  es  natürlich  nicht  nöthig  und  moist 
auch  nicht  thunücb,  die  Manipulatiooen  zu  einer  so  ian<^en  Sitzung  auszudehnen. 
Es  genttgt  eine  solche  von  10 — 16  Minuten.  Bei  Uktzoesl  sah  ich  solche  durch- 
BcbnittUcb  von  5  Mionten,  tiglieb  wiederholt.  Der  Erfolg  ist  in  der  That  oft 
erstaunlich.  Kranke»  welche  wegen  Knieleiden  Jahre  lang  mit  allen  bekannten 
Mitteln,  Einreibungen.  Büderii ,  ri\  [»^verbänden  etc.  vergeblich  l)e]iandelt  worden 
Maren,  sah  ich  nach  einw iichtiitlicher  ^la^saji^e  in  unc^eahnter  Weise  so  sehr 
gebessert,  dass  sie,  nach  langem  Verluste  jeder  Gehfähigkeit,  bald  uach 
begonnener  Massageanwendong  bereits  sebmerslos  nmbergeben  konnten.  Es  ist  ein 
ganz  besonderes  Verdienst  Mbtzoek's,  dass  er  den  Kranken  den  ihnen  mttgUchen 
fiebranch  ihrer  Extremitäten  wahrend  der  Behandlung  ad  libttum  gestatte.  Er 
gewährt  ihnen  dadurch  nicht  nur  den  Vorznp^  de»*  VerfjnfijjenHi  einer  Locomotion, 
gegenüber  dem  Zwange  der  Ruhe,  sondern  auch  den  Vurtheil  eines  besseren 
Allgem^befintots.  leuchtet  ein,  dass  solches  andi  wieder  tur  CntentHttong 
der  llassagewirknng  beitrlgt,  die,  wie  oben  angegeben,  doch  wesentlich  auf 
Belebung  des  Stoffweclisels  bembt. 

Freilich  giebt  es  bisher  Air  manche  Erfolge  der  Massage  kaum  eine 
befriedigende  Erklärung.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  Jahre  hindurch  alle 
bekannten  Mittel  und  Methoden  mit  Ausdauer  ohne  alUn  Krtolg  zur  Anwendung 
kamen,  und  die  nach  mehrwöchentlicher  Massage  endlich  geheilt  wurden. 

Aus  der  grossen  Anzahl  meiner  diesfallsigen  Erfahrungen  gedenke  ich 
hier  nur  kuns  einiger  frappanter  Fälle. 

Ein  Lieutenant  M.  hatte  \a  Folge  eines  Sturz's  v.rii  Pferde  währenddem  französischen 
Kriege«  eine  Luxation  de»  rechten  Humerasgeleokvü  erlitten  mit  conneeativer  Ankylons 
(schehibar  vera).  Nach  2jahrigem  Gebrauche  der  aonat  fibUnben  Mittel,  anch  Badecnren  in 
'Wiesliaden,  kam  er  in  meine  Bahaiidliiiiü;.  und  wurde  du rdi  Massape  nntcr  spaterem  AnstliluHse 
von  pa.i8iven  Bewegnugen  so  vollkommen  hergestellt,  dass  er  seinen  militärischen  Dienst' 
leistangen  ohne  jede  Beeintiftrhtiguufr  obliejirt 

Ein  Lit'utenant  von  D  erlitt  eine  Fraktur  Ix-idr-r  Uiitcrsehenkelknoclien  in  der 
Mähe  des  rechten  Tibiotarsalgelenkes.  Nach  Hoilaog  der  Fraktur  mit  extensiv  abnormer  Callua- 
Mldviig  blieb  eine  Ankylosis  (scheinbar  vera)  aorflek,  in  Folge  deren  Patient  den  Dienst 
qiiittiren  Koiito  Kr  wiir<l<>  dnreli  M.i>s:i?e  mit  bald  hinsogefllgtett  passivea  Bewegungen  bis 
zur  vollkommenen  Dienatbefahignug  hergestellt. 

Ein  Coaditor  ans  der  S(^wefa  stand  im  Begriffe,  In  Folge  efaiee  Ttmor  albu*  gejm 
th  i-h  't  seine  Stellung  im  Hanne  des  Hof-rnnditors  Kranzler  tu  Berlin  zu  qnittiren  und  in  seine 
Heimat  zuriickziikchreu.  Nach  voraugegaugenem  vergeblichem  Gebrauche  aller  sou^it  geriihmten 
Mittel  ward  er  durch  die  Massage  in  dem  knrseo  Zeiträume  von  vier  Wochen  vollkommen 
heignstellt. 

Frau  H.  litt  seit  Jahren  in  Folge  von  rlienmatisclier  Adection  au  Hydarthros. 
Nach  truehtlos  r  Anwendung  aller  bekannten  Mittel  erfolgte  die  Hentellong  mittelst  Massage 

in  der  verhällnissmässig  kurzen  Zeit  von  sechs  Wochen. 

Ich  könnte  diese  Beisj)iele  erfolgreicher  Wirkuufr  der  Massage  unendlieli 
vervielfachen  \  doch  mogeu  die  wenigeu  genügen ,  die  ich  nur  in  der  Hod'nuug 
anführe,  snr  Verlureitnng  eines  noch  nicht  genügend  anerkannten  HeihnitteU  für 
maneherlei  sehwere  Leiden  Einigee  beizotragen. 

Literatur:  ')  Oribasins,  Sardiani  Medici  etr.  opera,  Joanne  liabtUla  ßatario 
interprel«  BaaiUai.  1&57  (nach  Bela  Weiss,  L  c.  17).  —  ')  Ph^lippeanx,  Contnbutioa  h  la 
rulgaritaiion  da  mtutaffe.  Annales  de  la  socUti  de  mM.  d'Auvers.  1871.  Janv.  et  Fivr.  — 
^  Girard.  Sur  1-»  frirtiim*  ri  It:  jii  i. na  /e  etil.  Gaz.  hibdom  de  ni^-d.  «t  chir.  H5'^.  Nr.  4*1. 
—  *)  Starke,  Die  physiologischen  Principiea  bei  der  Behandlang  rhenmatidcher  Gelenk» 
entaflodungen.  Chariti-Annaten  111.  Jahrg.  und  Oentralbl.  fdr  Chir.  35.  1978.  —  *>  Ros> 
«ander,  Ein  Fall  von  Schrei iMkr.mipf.  freheilt  mit  Massase  und  Strychnininjcition  Deutseko 
Klinik.  November  1873.  —  *)  Bruberger,  lieber  Massage.  Ddutsche  militärarztl.  Zeitsohr. 
Heft  7.  1877.  —  *)  Auguste  Millet  (de  Tour),  Du  mauag*  eomm»  iraUmtM  de  /'enfon«. 
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BuUetiu  gcn^ral  de  theraptuliciue.  Tom.  LXVl.  Jan  vier  30.  1864.  —  ''»Grassier,  Jiai^agp 
OelnüccontractureB  und  DiitmioiMii.  Med.  Centralztg.  Nr.  71.  1875.  —  *)  N.rcanJer  (dt 
Stockholm),  Du  mna^n^e  et  ite  .um  nppUration  dnus  le  traittmeiit  de  l'entorse.  Bnutelles  1^77 
_  EUeaume,  Hupture  muaculaire,  diu  cotip  de  /ouet  *lc.  Gaz.  des  höpitaox.  ltö'.\ 
Nr.  151  nnd  1862,  Nr.  56  ;  Revne  6traDg.  iD6dlc<HihinrgicaIe.  Nr.  1.  1859.  —  ")  Hervi«««. 
Ueber  Jic  Behandlung  des  Scleronis  Nengeborener  mittelst  KnotuiiK  und  Mu.Hkelfrrepuig. 
Schmidt  8  Jahrb.  Bd.  LXII.  Heft  3.  pag.  313,  nach  Bulletin  de  Ther.  L.  pap.         Mar-  \Böi* 

  >')  Georg  Asp  (in  HeI«iupfor»),  Gebärmattermassage.  Nord.  med.  ark  X,  4-   Nr.  St 

|iap  1  —  33.  18*8.  —  Benedikt,  Ailgem.  therapentische  Methode  bei  chrunit^chfn  Nerreo- 
krpukheiten.  Wiener  nitd.  Presse.  1872.  Nr.  52.  —  ")  Podrasky,  üeber  Ma5,«ag:e  Wjfnfr 
med.  Prem  Nr.  10.  1877.  —  Piorry,  Sehr  alter  Muskelschmerz  rasch  geheilt  darck 
die  Massage.  Gaz.  des  höpit  1860  Nr  49.  —  Lebatard,  Sur  Vmtor$e  tin>plf.  Pari-? 
1855  —  *  )  Bela  Weiss,  Die  Massage  etc.  Wiener  Klinik  von  Schnitzler.  Heft  11  und  1'^ 
]g72  —  JI.  Euleobnrg,  Die  schwedigche  Heilgymnastik  etc.  1853.  Berlin  bei  Aog. 
Hir^clnviild.  I)  e  r  .s  e  1  b  e ,  Die  Heilang  der  chronischen  Dnterleibskrankheitcn  durch  schwedifcb« 
Heilpymuastik.  1856.  Berlin  bei  Ang.  Hirschwald.  —  Heidi  er,  Die  Erschfitterang  aU 
Diagnosticinn  und  H<iimittel.  Bnuuiscliweig  1853  bei  Vieweg.  —  '*')  Hugo  Roth  stein. 
Die  Gymnastik  nach  dem  Systeme  TOB  P.  H.  Ling.  Berlin  1848.  —  v.  Mosengeil, 
Massage.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd  XIX.  —  ")  OoT«rt  Indebeton,  Th*rapev6t 
mtadjpuUaian  or  madie.  mt^amet.  Loadon  1846.  ]|.  BnUnbnrg  (Bcclii). 

Hunnetta'Springs,  Rockingbam-Ooimty,  Virginia.  Kaltes  Mioflnlwainc^ 
als  desaea  Bestandtbeile  u.  a.  Magncsiai  Eisen,  Arsen  aagegeltea  «erden,  viaUkeh 
gebraacbt  bei  Unterieibsleiden  nnd  besenden  bei  Malariakranklieiteo.    b.  X.  L. 

Hastdann  (Rectum),  Der  Mastdarm  serftUt  sehon  seiner  Entwieklaag 
nach  in  zwei  Tbeilc :  in  den  Aflertheil  und  das  eigentliche  Ende  des  DidldarOMS. 
Diese  Eintheilung  kennzeichnet  sieh  auch  durch  die  verschiedene  Zusammensetzung 
derselben.  Dasa  eine  Unterscheidung  hohen  praktischen  Werth  hat ,  beweisen 
die  verschiedenen  Eintheilungen  des  unteren  Eudes  der  Yerdauungsorgaoe  bei  den 
Chirurgen  und  Anatomen,  deren  weitgehendste  die  von  ROBIK  and  Cadiat  iau 
Dieselben  nnterscheiden :  1.  die  Btgio  ono-eutonea,  2.  anaXu,  8.  ano-rtdalu 
und  4.  rectalis.  In  besonderer  Berflcksichtigung  der  praktischen  Wichtigkeit  der 
einzehien  Theile  untersclieidet  fiOSSELix  die  Itegio  sphincten'ca ,  ampuUaris  und 
Hiipruampiillarh ,  wührend  Malg.mgnr  die  lietfio  analia  und  /  er/a/rv  .iJlein 
hervorhebt,  letztere  aber  wieder  nach  den  benachbarten  Organen  als  die  hinter  der 
VorrteherdrHse,  hinter  dem  Blasengnmde  .liegende  nnd  die  frde  oberste  Dnttf- 
abthdlnng  nennt.  Alle  diese  Eintbeilangen  sind  swar  dem  praktischen  BedOrfiiisse 
entnommen,  doch  entpricht  die  Eintheilung  in  eine  Regio  analts  nnd  reokUü 
vollständiir  (Nmii  anatomischen  Bejrriffe  und  wird  in  Deutschland  allgemein  angeni>oiroen. 
Üas  Rectum  Ijcginnt  an  der  linkt-n  Syuiphysis  sacro-tfiaca  und  .steigt  mit  vcr- 
schiedentlicher  Krümmung  bis  zum  After  herab.  In  seinem  oberen  Theile  legt 
sieh  der  Mastdarm  nmlchst  an  die  Krttmmnng  des  Kreusbeines  an  nnd  erseheint 
nach  yom  eoneav;  hinter  der  V^orsteherdrtise  wendet  sich  der  Mastdarm  nach 
hinten  um  die  Kreuzbeinspitze  und  ist  n.ndi  vorn  zu  mnvcx.  Gleichzeitig  rückt 
derselbe  aber  auf  der  VordcrH.iclio  des  KrLiizbeint s  nach  rechts,  (Iberschreitet  in 
der  Gegend  des  3.  Kreuzbeiuwirbels  die  Mediauebene,  um  nach  unten  zu  wieder 
in  dieselbe  zurückzukehren  und  In  dieser  bis  an  seinem  Ende  an  verlanfen.  Die 
Znsammensetsnng  anlangend,  so  besteht  der  Mastdarm  als  Grundlage  aus  «ner 
iusseren  Sehichte  von  organi.schen  L.tngsmuskelfasern  und  einer  inneren  hü>  Kreia- 
fasern.  I>ie  ersteren  sind  glcichmässi;.'-  über  den  ganzen  L'mfang  des  I  Kirmes 
verbreitet  nnd  verbinden  sich  im  unteren  Theile  theils  mit  einer  (i  nippe  von 
willkürlichen  Längsfasern,  theils  mit  kreisförmigen.  Dieselben  zeigen  etwas  uutex- 
halb  der  Symphytia  sacro  tliaca ,  sowie  am  Uebergange  der  Megto  redalia  in 
die  analts  eine  eonstante  Anhftnfung  in  Form  von  Rreismuskeln  als  Sphituttr  j 
8upenor  fferftu»)  und  mternua  inferior.  Dazwischen  liegen  noch  stellenweise 
andere,  niclit  immer  voll.stündig  kreisförmige  Aidiiiufungen  von  queren  Käfern,  die 
bei  den  Verengerungen,  insbesondtrs  den  klappcnliirniigen,  eine  besondere  Ueocli- 
tung  finden  werden.  Nach  innen  zu  ist  dieser  Muskelcanal  mit  einer  Schleimhaut 
ausgekleidet,  welche  in  der  Regio  reetalt»  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  der 

L  iyui^üd  by  Google, 


ICASTDASH. 


613 


Mnskelschicht  verbuDden  ist  und  eine  grosse  Verscbiebbarkeit  besitzt,  wftbrend 
ihre  Verbindang  in  der  Begio  analü  eine  strammere  iat.  Dieselbe  leigt  im  ersteo 

Antbeile  zablreiche  Längsfalten,  die  unten  an  der  Grenze  durch  kleine,  halbmond- 
fRnnifrt'  Falt<>n  verbunden  sind,  wodurch  die  z\vi*?elien  den  Längsfalten  befindlichen 
Furchen  zu  kleiiim  Taschen,  deren  Mündungen  nach  oben  sehen,  abp'^'renzt  werden. 
Die  Dicke  der  Schleimbaut  uimmt  gegen  den  After  hin  ab,  und  geht  dm  Epitheliuni 
«08  Oyllndereiritheiinm  in  ein  Pflasterepithelinm  Uber.  Zngleieh  ist  du  sobmnoltae 
ZeUgevebe  in  den  Falten  weniger  stark  entwiekelt  als  in  den  Furchen. 

Nach  aussen  von  der  Muscularis  lagert  sich  eine  verschieden  dicke  Scliichte 
von  Fettzellgewebe  auf,  welches  dem  Mastdarme  eine  bedeutende  Beweglichke'.t  als 
Ganzes  giebt.  Die  Fettzellen  nehmen  nach  unten  zu  ab  und  fehlen  fast  ganz  in 
d«D  Hieile  swiMben  der  TonteherdrllM  imd  dem  Heatdnrme.  In  dem  Winkel, 
welefaer  sieh  swiaehen  dem  weiter  Tom  liegenden  Tbeile  der  Hamorgane  nnd 
dem  nach  hinten  gerichteten  Mastdarme  befindet,  lelgt  sich  dagegen  wieder  eine 
grössere  Fettanhäufung.  Eine  besondere  Beachtung  %'erdient  der  Kauchfellüberzug. 
Während  der  obere  Tbeil  des  Rectum  noch  zum  griissten  Theile  von  demselben 
überzogen  ist,  würd  nach  abwärtsgehend  der  Uebcrzug  immer  geringer,  so  dass 
nur  die  rordere  nnd  ein  Thtil  der  Seltenfliehe  Aberzogen  sind,  nnd  «her  dem 
oberen  Rande  der  VorsteberdrOse  (2 — 2V'2  Cm.)  schlägt  sich  das  Bauchfell  anf 
die  hintere  Blasenwand  fll>er,  so  dass  der  unterhalb  liegende  Tbeil  des  Mastdarmes 
des  Bauchfellilborzujre.s  cntbelirt.  Diese  Ueberschlagsstelle  hat  für  die  chirurgische 
Behandlung  der  Mastdarmkraukheiten  besonderen  Werth  und  wurde  von  vieleu 
Chim^fen  nnd  Anatomen  anm  Gegenstande  genanerer  Untersnehung  gemaeht 
Maloaione  giebt  diesslboi  bei  Mlnnem  6 — 8  Cm.  Aber  dem  After,  bei  Frauen 
4 — 6  Cm.;  Blandeau  bei  Mttnnern  8  Cm. ,  bei  Frauen  4  Cm.;  Febgossox  bei 
Männern  K^Cni.,  bei  Weibern  15Cm. ;  I^uschka  im  Allgemeinen  — 8  Cm.; 
LiSKitANC  und  Sansox  10 — 11  Cm.  an.  Es  zeigen  diese  Untersuchungen  eine  grosse 
Versehiedenheit,  und  mttssen  die  kleineren  Zahlen  als  massgebend  betrachtet  werden. 

Die  Befestignng  des  Mastdarmes  gesohieht  snniehst  dareh  eine  Gruppe 
von  willkürlichen  Muskelfasern,  die  an  der  Innenfliehe  des  kleinen  Bockens  unter- 
halb der  Linea  f'niiomljinfa  ihren  Ursprung  nehmen  und  in  ihrer  Oesammtheit 
als  / fiapJiragina  jir/ii-t  bezeichnet  werden.  Die  hintersten  Fasern  gehen  zum 
öteissbeine,  die  mittleren  Fasern  verschmelzen  mit  den  organischen  Fasern  des 
Mastdarmes  nnd  dem  l^hineter  extemw,  während  die  vcndersten  Fasern  zur 
Vorsteherdrflse  sieben.  Der  mittlere  Tlieil  entsprleht  dem  Levator  am.  In  Ver- 
bindung mit  dem  unteren  Theile  des  Levator  am'  steht  eine  Reibe  von  kreis- 
förmigen Muskelfasern ,  welche  am  Steissbeine  entspringen  und  den  Mastdarm 
umgebend  sich  vorne  kreuzen,  und  mit  dem  Musculus  bidbt  cavernosus  und  trans- 
vermts  ptrinei  verbinden.  Die  Innenfläche  des  Levator  ani  wird  von  einer  Wehten 
Fasda  (Fmc.  pehi$)  flbenogen,  die  sieh  an  der  Seite  der  Prostata  mit  deren  binde- 
gewebiger Kapsel  verbindet,  sich  an  der  Linea  arcuaU^  als  Fa»cia  vesico-rectalis 
zwischen  Mastdarm  und  Blase  einschaltet.  Ihr  hinterer  Theil  verschmilzt  mit  dem 
Zellgewebe  an  der  SeitenH.lche  des  Mastdarmes  und  dem  Zellgewebe,  zwischen 
diesem  und  dem  Kreuzbeine.  Ebenso  ist  die  äussere  Fläche  des  Muskels  mit  einer 
Faseia  (Faae.  perin.  superfic.)  überzogen,  welche  das  Oavurn  igchio-reckde  nach 
innen  auskleidet.  Der  flbrige  Raum  des  Cavnm  ist  durch  Zellgewebe  ausgefüllt. 
Dabei  muss  eine  Eigcnthümlichkelt  hervorgehoben  werden.  Hinter  dem  After  ist 
die  Haut  sehr  derbe,  so  dass  sie  dem  Eiter  einen  grossen  Widerstand  entgc;_'en- 
setzt.  Derselbe  gelangt  nicht  selten  von  einem  Cavum  üchio- rectale ,  indem  er 
die  hinteren  Fasern  des  Sj^iiUer  am  extern.  Ton  der  Umgebung  ablOst ,  in  das 
andeneitige  nnd  entstehen  die  sogenannten  doppelsäekigen  ßi^ac)  Absc^^se. 
Ein  besonderes  Veriialten  zeigen  die  Gefässe.  Die  Aeste  der  Art.  haemorrhoidaUs 
vertheilen  sieh  in  dem  Mastdarme  und  seiner  Umgebung.  Die  Venen  aus  der 
S«'hleimhaut  durcb.setzen  die  Muscularis  fast  senkrecht,  um  in  die  Venae  haeinorrh. 
überzugeben,  weiche  in  die   Vena  portae  durch  die  Mesenten'ca  inferior  ihr 
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Blot  entleert.  Das  rdcksMmeBde  BInt  mvsa  daher  den  Dmck  der  Ifoskela  Ab«- 
winden,  und  sind  die  Tbclle  der  Venen,  welefae  in  der  ScIileiBluuit  md  im 
ralmineOeen  Zellgewebe  liegen ,  weiter  (ampoUenartig)  und  su  patlwlogiaelien  fi^ 
wdtemngen  be-^onders  cfccigmet. 

In  jenen  Källon.  wo  eine  Erkrankung  des  Mastdarmes  nahe  seiner  nntcren 
Grenze  sitzt,  ist  deren  Erkennen  leicht;  schwieriger  Lei  tiefer  gitzendeu.  I-^  wuniea 
daher  rersehiedene  Untersnehnngsm^hoden  angegeben.  Waa  die  Lage  der  Kranken 
betrifft,  so  wird  von  emtgen  die  Bteingcbnittlage  empfohlen,  andere  ziehen  £e 
Seitenlage  bei  emporgezogenem  Beine  der  freien  Seite  vor  und  noch  andere  hnlf-n 
die  Knie  -  Ellbogenlage  fär  vortheilhaftcr ,  weil  durch  das  Eindringen  von  Luft 
beinj  Einführen  der  Instrumente  der  Mastdarm  sich  ähnlicii  wie  die  Scheitle  in 
dieser  Lage  verhält.  Zur  Benehtignog  des  Mastdarmes  und  zur  AusftlhraDg  Ter* 
sehiedener  operativer  Eingriffls  worden  zahlieiehe  Spiegel  angegeben.  Dieaelbcn 
^d  cylinderisch,  entsprechend  den  Scheidenspiegeln,  und  besitzen  an  einer  Stelle 
einen  Spalt :  Cltulixg's  modificirtes  FERnrssoN'srbcJ  Sjxciiluni  mit  abgelingcneta 
Gritfe;  Hii>TON'sches  Speculuni,  dessen  Spalt  (linrli  eine  \  (  rHcliieMKire  l'latto  heim 
Einfiihren  gedeckt  werden  kann;  Beed's  Speculum  aus  Brittaaniametall,  an  einer 
Seite,  cnt.^preehend  einem  Spalte,  mit  einer  Glasplatte  Tersebeo.  IMe  meistea 
geboren  zu  den  drei-  oder  zweiklapingen  Spiegeln,  die  dnreh  Tertchiedene  YorMh 
tungen  von  einander  entfernt  w^en  können.  Das  WEiss'sche  Specalam,  daa 
RoDENiiAMMKii'sche  dreiklappige ,  dessen  Plattt  n  stark  gefenstert  sind ,  nm  eine 
etwaige  Blutung  zu  stillen ,  zu  weloliom  Behufe  er  tiberdies  noch  eine  leirbt 
gekrümmte  Pincette  mit  verschiebbarem  Schiingenträger  hinzufügte.  STtiiKNa 
sweik  lappiges  Kinderepeenlnm.  Methoden,  durch  meehanisehe  Yersehiebnng  die  Ma»t- 
darmschleimhaut  zugänglich  zu  machen,  wurden  mehrere  angegeben.  Chapsaignac 
zog  die  Schleimhaut  mit  Häkchen  herab,  StörER  stülpte  den  Mastdarm  durrh 
dtn  in  die  Scheide  geftihrten  Finger  aus  und  unterstützte  sein  Virfahren  durch 
die  forcirte  Dilatation  (s.  Fissur).  Einen  grossen  Fortschritt  gewährte  die  von 
Simon  angegebene  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand.  Dieselbe  moss  in  tiefer 
Naroose  anitgefllhrt  werden  nnd  ist  nicht  frei  von  flblen  Znftllen,  ao  daaa  sich 
zahlreiche  Gegner  g<>gen  dle^e  Unter8uehung<imethode  erhoben  haben  nnd  uhl- 
reiche  üble  Folgen  angef(ibrt  wurden.  Mit  Vorsicht  und  unter  den  von  Sryoji 
bestimmten  CJrenzen  ausgeliiliit,  bleibt  sie  imn^er  eine  der  vortbeilhaftesten  Thter- 
suchungsmethoden ,  insbe^ondere  bei  höher  sitzenden  Erkrankungen.  >iachüem 
Simon  durch  diese  seine  Untersuehungsmethode  die  Erweiterbarkeit  des  Mastdnnnea 
erkannt  hatte,  wendete  er  bei  Operationen  an  tieferen  Stellen  die  ausgiebige  &• 
Weiterung  durch  breite,  rinnenfr'trmige  oder  platte  Spateln  an. 

In  Folge  mangelhafter  Entwicklung  finden  sich  am  Mastdarme  eine  Reihe 
von  Erkrankungen,  die  mit  dem  Namen  der  Atresia  oder  I  m  perfo  r  n  t  i  o 
bezeichnet  werden.  Zum  Unterschiede  von  den  Defecten  des  Mastdarmes  gleichzeitig 
mit  anderen  Defecten  eines  Tbeiles  oder  dea  ganzen  Danncanales  besehrftnkt  tidb  daa 
Fehlen  in  den  oben  angegebenen  Begriffen  nur  auf  das  Stück  des  V«  rdauungstniete»s, 
das  unterhalb  des  S.  r(>m.  liegt  und  besteht  entweder  in  einem  Fehlen  irgend  eines 
Tbeiles  des  Ma-^^tdarnie^  und  Afters,  oder  in  einer  abnormen  Au>niiindung  desselben. 
Die  Ursache  dieser  krankhaften  Zustände  liegt  in  einer  fehlerhaften  Entwieklang, 
indem  die  Seb^dui^  dw  Hamorgane  von  dem  Enddarme  an  ihrer  gemeinsamen 
Einmtlndung  in  die  Cloake,  und  die  Einsttllpnng  des  Afters  unterbleibt  Je  nach 
den  Formen  wurden  verschiedene  Eintheilungen  dieser  Missbildung  des  Dannea 
gegeben,  deren  gangbarste  jetzt  ftdgende  ist:  1.  die  Afresm  >ttn'.  d.  i.  das  g'.nnze 
oder  tbeihveise  Fehlen  des  Aftersttickes  bei  normaler  F.ntwickUing  <ies  eigentlichen 
Mastdarmes.  2.  Die  Atresia  ani  et  ivteitini  recti  bei  Fehleu  de^  Afters  und 
eines  verschieden  grossen  Stockes  des  Mastdarmes.  3.  Atretia  recti^  Fehlen  des 
Mastdarmes  bei  normal  entwickeltem,  aber  blindsackförmig  endigendem  After. 
4.  Die  Clanen  contjeniinlis ,  d.  h.  Einmündung  des  Mastdarmes  in  einen  Tbeil 
der  Harn-  oder  Geschlechtsorgane  als  Atresia  recli  vesicalü  bei  Einmttnduog  ta 
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die  Blase,  Atresia  urethralts  in  die  Harnröhre  (prostatica,  membranncea, 
ravernoso ,  praejnttlalis) ,  Atresia  vaginalis  bei  Eiiitnündunp:  in  die  Scheide. 
Dazu  müssen  iioeh  jene  Fälle  j?efilgt  werden,  wo  der  Mastdarm  an  einer  abnormen 
Stelle  vor  oder  hinter  seiner  normalen  Stelle  an  der  Haut  mUudet,  als:  Atresia 
reeii  pwimtali»,  serokdt»,  penaHa^  valvalts,  aaeralü  (mit  D^et  und  Perforation 
dee  RrensbeineB).  Zu  diesen  häufigeren  Yorkommnisaen  kommen  noeh  eimEoliie, 
höchst  seltene,  meist  mit  anderen,  inabesondere  Dcfoften  am  Gcnitalapparate  ver- 
bundene, wie  z.  B.  der  Fall  von  Kils,  wo  der  Mastdarm  im  Thorax  empornticji^  und 
an  der  Mundhöhle  sieh  öffnete ,  Baun  und  D£xvs  mit  Entleerung  der  Filces  alle 
2 — 3  Tage  doidi  den  Ifimd.  Nieht  niiider  beaeiehnend  ist  die  Eintheilung  (EM^dEBT) 
in  1.  ImperforaUo  am  externa,  wenn  blos  die  tnisere  Oeflhnng  dea  iJtera  ver- 
schlossen  iat;  2.  interna,  bei  Versobhiaa  der  Vereini^^ongasAelle  des  Afterstttckes 
mit  dem  tlbrijren  Theile  des  Mastdarmes;  3.  Impri  foratio  ani  r.  defccttt  recfi; 
4.  hnperjonid'o  ani  completa  c.  defectu  ri'cti;  o.  Atresia  ani  cum  ano  anomalo, 
als:  am  Perineum,  am  Gesässe,  am  liodeusacke,  am  Gliede,  an  der  Seheide  in 
der  Kreosbeingegend ,  in  der  Seheide,  HamrOhre  nnd  Blase.  Minder  praktiaeh 
ist  die  Eintheilung  von  Goyrand.  Bei  der  Atresia  ani  fehlt  das  Aftei-stück 
des  Mastdarmes  und  pclit  die  Haut  entweder  ohne  jede  Andeutung'  der  Aftcrstelle 
\nm  Mittclfleiselie  zum  Steissbeine,  oder  aber  es  findet  sich  an  dieser  Stelle  eine 
leiehte  Vertiefung,  «elten  eine  Fortt^etzung  der  Raphe,  einzelne  kuumifurmige 
Erhabenheiten  oder  ein  nmder  Wall.  In  der  Mehrsahl  der  Fllle  zeigt  die  Hant 
kdne  Abweiehnng  von  der  Umgebmig  nnd  nnr  selten  eine  grttniiehe  Terftrbong, 
je  nadidem  die  Dieke  des  VersehlnaseB  grösser  oder  kleiner  ist  und  Meconinm 
durohpcheinen  IfSsst  (Atresia  fihrosa ,  memhranacea  oder  blosse  Vprklebun«r  der 
Auskleidung  des  Aftei*»).  Das  darüber  liegende  Stück  des  Mastdarmes  ist  normal 
entwickelt  oder  ampuUenartig  erweitert,  manchmal  bis  au  dem  Grade,  dass  es 
das  ganae  kleine  Becken  anafBllt.  F^t  dagegen  ndien  dem  Afterstlleke  auch 
noch  ein  Theil  des  Mastdarmes  oder  dieser  ganz  f Atresia  ani  et  recti) ,  so 
hört  der  Mastdarm  in  verschiedener  Höhe  am  Kreuzbeine,  meist  in  der  Gegend 
der  iSy7nj>hi/sis  fiacro-ilinrn  auf  und  setzt  sich  als  fibroser,  fibro-muskulärer  Strang, 
selten  mit  einem  engen  Hohlräume  versehen,  bis  zur  Haut  der  Aftergegend  fort, 
die  die  frühere  Beeehaffisnhdt  zeigt,  oder  durch  den  fibrOsm  Strang  etwas  ein- 
gesogen wird.  Im  3.  Falle  kann  das  AfterstUck  in  verschiedener  Höhe  eotwiekelt 
sein,  während  der  Mastdarm  in  der  früheren  Weise  fehlt ,  oder  rudimentär  ent- 
wickelt ist.  Es  findet  sich  dann  in  der  AfHergegend  ein  verfcbleden  tiefer  Blind- 
sack.  Die  Scheidewand  ist  nach  der  Ausdehnung  des  Fehlens  und  der  Erweiterung 
des  Uebenrestea  der  HdUe  eine  TerseUeden  dieke.  Bei  der  CSoaea  eongmMü 
ist  der  Mastdarm  awar  entwickelt,  aber  mllndet  nicht  an  der  Afterstelle,  die  sieh 
wie  bei  Atresia  ani  verhalten  kann ,  sondern  setzt  sich  noeh  ein  Stück  als  ein 
dünner  Canal  fort,  um  entweder  in  der  Blase,  meist  zwischen  den  beiden  Ilariileiter- 
iilfnungcn,  oder  der  Pars  prostutica,  memliranacea^  cavernosa,  oder  an  der  \'orl)aut 
beim  Maime,  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Scheide  beim  Weibe  auszumünden. 
Sehr  hftnfig  ist  die  Fortsetsnng  des  CSanales  durch  einen  blänUehen  Strang  ange- 
dentet.  Während  bei  der  Atresia  recti  rorjinalis  die  Mttndnng  des  Mastdarmes 
sehr  weit  ist,  ist  sie  in  den  anderen  Füllen  meist  sehr  eng.  Streng  genommen 
müssen  alle  Fälle,  welche  mit  über  den  Mastdarm  hinaus  ausgedehnten  MSngeln 
des  Darmcanales  verbunden  bind,  ausgeschlossen  werden.  Doch  wird  dieses  von 
den  mdsten  Beobaebtem  nieht  eingehalten,  sondern  es  werden  diese  FAIIe  aueh  zu 
den  VendiHessungen  des  Afters  nnd  Mastdarmes  gerechnet. 

Die  Erscheinungen  beziehen  sich  einerseits  auf  die  geänderte  Form  der 
Aftergegend,  andererseits  auf  die  gestörte  Darmfunction.    Die  Aftergegend  erscheint 
vollkommen  tlach;  es  fehlt  jede  Audeutung  der  AflterstcUe.    In  anderen  FälUtii^ 
zeigt  sich  am  Mittelfleiache  eine  dentliehe  Raphe,  welche  in  der  Aftergegend 
hArt,  während  in  den  wdter  vorgeschrittenen  Fällen  an  Stelle  des  Afters  sieh 
Wulst,  ein  Wall  von  hahnenkamroartigen  Erhabenheiten  vorfindet,  dessen  gerio 
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Anilentunf?  eino  oder  mehrere  papillenfthnliche  Erhabenheiten  darstellen.  In  dem- 
selben N'criwiltnis.ie ,  als  sieb  die  AftereinsttUpung  entwickelt,  findet  sich  eine 
verachieden  tiefe,  blindMokförmige  Grube.  Von  weMatUehw  Bedeutung  ist  die 
VbrwOlbimg,  weldie  der  Finger  oder  das  Qeeielit  an  der  Stelle  des  Afkers  oder 
an  Grande  der  F'mstnlpung  bei  den  Anwendunfi^en  der  BaucbprcHse  wahiaiflMBL 
Von  geringer  Hedcutun^'  ist  die  Farbe  der  Stelle ;  sie  hat  dann  VVertl«,  wenn  das 
Kindspech  deutlich  j^t  lbjjrrUn  diirchsclieint.  Heid©  Zeichen  sind  um  so  deutlicher, 
je  diluuer  die  Verschluhä^telle  ist.  in  jenen  Füllen,  wo  der  Maätdaru  ao  abnormer 
Stelle  mOndet,  kann  eine  blinlichgelblichgrttne  VorvOlbung  mit  getadelter  Spannvng 
bei  Anwendung  der  Baucbpresse  zur  Diagnose  führen.  Weiter  gicbt  wichtige 
Anhaltspunkte  der  Mangel  der  Stuhlentleemng  durch  <  inige  Zeit  nach  der  Oehurt 
bei  Atresia  ani  et  recti:  Austreten  dea  Kindspeclies  und  später  i]es  Küthes  auä 
der  Scheide,  aus  der  Harnröhre  zu  jeder  Zeit  oder  im  Beginne  der  liameutieerung 
(Mreaia  neU  urtthralü)  oder  behn  Harnlassen  mH  vollsiindiger  IQsdiong'  des 
Hame«  nnd  Kindspeebes  (Airma  veno*)  oder  an  einer  anderen  Stelle  des  llfttel* 
fleisebes.  Ist  die  l^ntleerung  des  Darminbaltos  gehemmt,  so  snninielt  sieb  d(-r><(  Ih  • 
immer  mehr  an,  der  Hauch  wird  aufgetrieben,  gespannt,  insbesondere  die  Nahfi 
gegend,  mit  hall)ku^'i  liir('r  Norwölljuug.  Die  Athmung  ist  erschwert.  Die  Kinder 
werden  unruhig ,  scLreieu ,  pro^ücn ;  es  folgen  die  Erscheinungen  der  Bauchfell- 
entettndnng,  selbst  mit  Zerreissen  des  Darmes,  and  geben  die  Kinder  naeb 
4 — 8  Tagen  zu  Grunde,  wenn  nicht  Hilfe  geschafft  wird,  indem  8|10ntaner  Durch- 
bruch  an  der  versehhtsseneu  Stelle  zu  den  grf^ssten  Seltenheiten  geli5rt.  Nicht 
Helten  gesellen  sich  bei  Ausdehnuiijr  dfs  Darraes,  besonders  des  unteren  Dann- 
eudes, Störungen  der  llarnaussoheiduug  biuzu.  Weniger  vortretend  sind  die  Er- 
sehefainngen  bei  abnormer  iiasmflndung  des  Msstdaimes,  besonden  wenn  der 
Darminbalt  nidit  mit  dem  Hame  in  Verbindung  kommt  and  denselben  nidit  wet' 
setzt.  In  .solchen  Füllen  können  die  Individuen  ein  hohes  Alter  erreichen  (20  bis 
'50  Jahre),  Die  I  rsache  dieses  Zu'^tandes  liegt  in  einer  mangelhaften  Anlage  ftir 
die  niei.st<-n  Fälle,  in  anderen  aber  auch  fötale  HauchfellcntzUndung,  lutu.ssusception, 
Verschling  uug,  Verwaehsnng  des  Anmios,  wie  sie  Ahlfeld  auch  für  andere  Darm 
defeete  annimmt,  abnorme  Vorlagemngen  der  Eingeweide  (ÄHLFsriD),  in  abnormen 
Druck verhälltnissen  iICsmauchi  und  in  Entzündung  des  Darrorohres,  durch  welche 
öchon  l)estande!ie  lliihlt  ii  wieder  /.um  Verw.ichseu  gebracht  wenlen  fCrRLiXG).  In  allen 
Fällen  miiss  das  i^lt  ichzeitige  V\»rhandetHi'iii  ainh  rer  Missbildungen  im  .\uge  behalten 
werden,  indem  im  Allgemeinen  feststeht,  dus.s  ein  um  so  grösseres  StUck  des  Mast- 
darmes fehlt,*  je  grossere  Missbildangen  sieh  an  anderen  Organen  finden,  doeb'ist  diese 
Diagnose  trotz  der  vielen  genauen  Beobaebtnngen  noch  inmier  sehr  schwierig. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Form  der  Misäbildung  und  möglichen  Hilfe 
ab  und  ist  um  so  glhistiger,  je  leichter  die  F-ntlecruni,'  des  Darminhaltes  nach 
anderer  Richtung  möglich  ist  oder  «lurch  einen  operativen  Eingritf  ein  neuer  VV^eg 
geschaffen  werden  kann.  Zur  Hebung  dieses  Leidens  wurde  im  Verlaufe  der  Zeit 
eine  grosse  Ansabl  von  Verfahren  angegeben,  nnd  mflssen  diesdben  naeh  den 
einseinen  Unterabtheilungen  des  Verschlusses  gesondert  werden.  Schon  die  Anzeige 
zur  Opr-ration  wird  vrrsehleden  aufir'  tasst.  Nach  CnPELAND  soll  die  Operation 
erst  dann  vorgenommen  werden ,  wcim  d<'r  Hauch  schon  aufgetrie})en  ist.  wt  gcn 
Herabdrängen  des  Darmendes  gegen  das  Bt-ckeu  im  stark  gefüllten  Zustande  und 
leichterer  Zugänglichkeit,  wahrend  nach  Esmabch  der  Meteorismus  and  die  Cyanoie 
nieht  abgewartet  werden  sollen.  Docli  soll  die  Operation  nicht  glmdi  naeh  der 
Geburt  vurgenoramen  werden ,  da  zu  dieser  Zeit  die  unteren  Oedärme  nicht  n^ 
Kindspeeh  gelullt  sriu  können.  Aueli  soll  di«*  Narkose  insbesondere  bei  hoch- 
gradiger Cyanose  vermieden  wt*nicn,  da  beim  Schreien  und  Pressen  de^  Kindes  das 
Darmende  leichter  sich  vordrängt.  Manfthma?  llsst  sieb  das  Kindspeeh  durch  Druck 
auf  den  Bauch  berabdrSngen. 

Die  Anzeige  bei  der  Behandlung  des  Mastdarmverschlusses  besteht  in  dem 
Aufsuchen  des  normalen  Weges  oder  in  dem  Schaffen  eines  neuen.  Die  Behandlung«* 
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weise  ist  verschieden,  je  nachdem  der  After  oder  der  Mastdarm  volUtändig  ver- 
aehloaMn  ist  oder  tn  einer  abnormen  Stelle  mündet. 

Die  Behandlung  besteht  in  jenen  Fällen,  wo  der  After  allein,  der  Mast- 
darm  «llein  oder  beide  fehlen,  in  der  Punctioii,  Incinion,  Proctotomie,  Proctoplastik. 

Ist  der  Verschluss  nur  eine  epitheliale  Verklebuiig:  oder  dUnnwandij^,  so 
genOgt  das  Anpressen  eines  C&theters  oder  Fingers,  um  die  Oeffnung  herzustellen, 
wenn  die  Natur  niebt  eehon  froher  durch  Andringen  des  Kindapeeliee  eine  Zer- 
leimmg  bewericstelligt  hatte.  In  jeden  anderen  Falle  nnue  efai  operatilTer  Eingriff 
vorgenommen  werden.  Das  einfachste  Verfahren  ist  die  Function.  Dieselbe  geschieht 
entweder  mit  dem  Bistouri  oder  dem  Troicart.  Die  Spitze  des  Instrumentes  wird 
an  der  Stelle,  wo  der  After  oder  der  Blindsack  des  Mastdarmes  vermuthet  wird, 
aufgesetzt  und  in  der  Richtung  des  normalen  Verlaufes  des  Mastdarmes  weiter- 
gefihrt,  bis  das  Kindspeeh  ansfliesut.  IMeee  Behandinngeweise  eignet  sieh  snmeist 
nur  für  jene  Fälle,  wo  wir  durch  den  Gesichtssinn  oder  das  Gefühl  ein  Anprallen 
des  Darminhaltes  wahrnehmen  können.  In  .nll«>n  .'inderen  Fällen  ist  es  unsicher, 
da  der  Blindsaek  nicht  immer  in  der  Mittellinie  lie^,'t  oder  der  Darm  schon  viel 
höher  endigt.  Die  dadurch  gewährte  Erleichterung,  indem  man  durch  die  CanUle 
oder  dnen  eingeftihrten  Gaiheter  das  Kindspeeh  entleert ,  ist  nnr  ▼ovflbergehend, 
da  die  Oeflkinng  sieh  bald  verengt,  und  das  Einfuhren  von  Bongies  oder  wiederholte 
Erweiterung  mit  dem  Messer  nOthig  macht  (Mt^LLER)  und  dabei  doch  immer  dem 
Darminhalte  oder  anderen,  z.  B.  fremden  Körpern,  ein  flindemiss  setzt,  abgesehen 
von  der  Verunreinigung  der  Wunde  durch  den  Darminhalt.  Ausgiebiger  und 
erfolgreicher  ist  der  Einschnitt  am  Mittelfleische,  aber  auch  schwieriger.  Ist  die 
Versehlnssmembran  ftlhlbar  nnd  dttnn,  so  ist  das  Verfahren  emfaeh,  indem  man 
dieselbe  durch  einen  Kreuzschnitt  durchtrennt.  Ist  ein  Blindsack  am  After  vor- 
h.mden.  so  wird  der  Finger  bis  zur  VerschluHsmcinbran  geführt,  diese  mit  dem 
Bistouri  durchtrennt,  die  Oeffnunic  mit  dem  Knopfbistouri  hinlänglich  erweitert. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  bei  bestehendem  Afterblind.sack  die  Operation 
durch  Spaltung  der  hinteren  Wand  desselben  erleichtert  werden.  Schwieriger 
gestaltet  sich  das  Verfahren,  wenn  jede  Andeutung  fMt,  nnd  muss  dann  der  Enisehnitt 
in  einer  bestimmten  Richtung  vorgenommen  werden,  um  auf  den  Mastdarm  xn  gelangen. 
EsMAUCii  giebt  dafür  folgendes  Verfahren  an:  Nach  gehöriger  Entleerung  und 
Fixiruug  der  Blase  gegen  die  Schambeinfuge  mittelst  des  Catheters  wird  ein 
Einsdhnitt  in  der  MittdUnie  des  Mittelfleisches  vom  Hodensacke  oder  der  hinterra 
Verbindung  der  grossen  Sehamlippen  bis  zur  Steissbeinspitse,  dureh  Haut  und  Unter- 
hantzellgewebe gemacht.  Zeigt  sich  der  Mastdarm  noch  nicht,  so  werden  die  Theile 
tiefer,  längs  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  eingeschnitten,  stets  der  Mittel- 
linie entsprechend.  Je  höher  man  kommt,  um  so  mehr  wende  man  stumpfe 
Instrumente  an,  stet^  auf  das  Vorhaudeuseiu  vou  Fluctuation  prüfend.  Zeigt  sich 
im  Grunde  der  Wunde  das  blftntiehe  Ende  des  Mastdarmes,  so  wird  derselbe  mit 
dem  Troicart  angestochen,  die  Oeffnong  erweitert.  In  alloi  Flllen  muss  man 
trachten,  das  untere  Ende  des  Mastdarmes   mit  <Ut  äusseren  Haut  zu  vern.'Oien. 

Nach  vorheriger  Durchführung  von  Haltschlingcn  löst  man  das  untere 
Ende  des  Mastdarmes  von  der  Umgebung  los,  erweitert  die  EinstichOil'nung  und 
nlht  die  Rinder  der  Mastdarmwunde  mit  der  iusseren  Wand  tnsammen.  Der 
Schnitt  whrd  besonders  in  der  hinteren  Wand  hochgeflihrt  und  selbst  die  Abtragung 
des  SCetssbeines  empfohlen  (Amussat,  NfeLAXON),  da  daselbst  eine  Verletzung 
anderer  wiclitifrer  Organe  niclit  leicht  möglich  ist.  Dem  Herabziehen  stehen 
manchmal  Verwachsungen  der  Heckenorgane  entgegen.  In  seltenen  Fällen  wird 
auch  dieses  Verfahren  nicht  genügen,  da  der  Mastdarm  zu  hoch  endigt,  und  Fälle, 
wo  bei  Bolehen  Kindern  nach  einem  unvollendeten  tiefen  Schnitte  das  Kindspeeh 
spontan  abging  (Petit)  sn  den  Seltenheiten  gehören.  Dieffenb.\ch  hatte  schon 
früher  diese  Behandlung  geübt  und  befestigte  das  isolirte  Mastdarnieiule  durch 
zwei  Fäden  am  vorderen  und  hinteren  Wundwinkcl  der  Haut,  bevor  er  den  Mast- 
darm öffnete.  NacRdem  dieses  geschehen  war,  wurden  die  Fäden  hervorgezogen, 
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in  der  Mitte  durchflcbnitten,  mid  diew  m  j« 

Wnndwinkel  benlltst.   Als  ein  wvMntüeliM  EtMmim  gUt  ei   beim  Sb> 

schneiden ,  ^ich  genau  in  der  Hitlellinie  zu  halten ,  da  hk  manchen  Fällen  der 
Schliessmnskel  di's  Afters  nominl  pobildet  ist  und  «pflter  die  ihm  eigentlich 
zu^'chörige  Aufgabe  übcrninunt .  indem  zahlreiche  lieobachtungen  vom  Vorhandtn- 
geiu  des  Sj/hinctcr  aiu  extern,  bei  Atreaie  beobachtet  wurden.  Diese  BehandluDga- 
weise  kann  in  vielen  Flllen  sehr  sehwer  eein  und  andere  operative  Eingrüb 
nöthig  machen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Erhaltung  der  Enreitemng, 
die  oft  trotz  Cbarpiebauschen,  Cathofer.  ela'^tischer  Röhren  «schwer  oder  gar  nicht 
möglich  ist,  abgesehen  von  den  Zufiillcn ,  welche  eine  mögliche  Verunreiniirung 
einer  so  ausgedehnten  Zeligewebswunde  mit  sich  bringt.  Je  höher  der  Mastdarm 
endigt)  nm  so  ^greiftndw  ist  die  Operation. 

Findet  sidi  dagegen  die  Mflodnng  de«  Afters  an  einer  almormen  Steile, 
so  wurden  eigene  Verfahren  angogcbon.  Mündet  derselbe  am  Mittelfleische  oder 
am  Iloden^acke  aus,  ro  wird  entweder  die  Stelle  oingeachnittcn.  welche  (lern  n<»nnah*n 
After  entspricht,  nachdem  vorher  eine  ShdiIc,  an  ihrem  vorderen  Ende  gebogen, 
eingeführt  worden  war.  Ist  dies  jedoch  nicht  möglich,  so  spaltet  man  den  abnormen 
Gang  Us  zam  Hastdarme,  nllit  im  hinteren  Theile  die  Mastdamncshleinihant  an 
der  äusseren  Haut  fest,  wlbrend  der  Oang  sich  überlassen  bleibt  oder  deinen 
Schleimhaut  durch  Aetzen  zerstört  wird,  f'omplieirter  gestalten  sich  die  Verhalt- 
niese bei  der  Mündung  in  die  Scheide.  Die  einfache  Spaltung  de-«  TJanu'^es  und 
Dammes  bis  zum  After,  Annilhen  der  Mast<larmschleimhaut,  hat  leicht  einen  Vor- 
fiül  der  Seheide  snr  Folge,  selbst  wenn  später  die  Dammnaht  angelegt  wird.  Die 
Spaltung  der  hinteren  Wand  des  Mastdarmes  und  Bestehenlassen  des  Torderen 
Ganges  erfordert  eine  lange  Ileilungsdauer  bezüglicli  des  Oauges.  Dieffekhach 
führte  einen  Catlieter  durch  den  Gang  bis  in  den  Mastdarm,  löste  den  Mastdarm 
von  der  Scheidewand  ab,  trennte  und  befestigte  dcu  Mastdarm  an  der  normalen 
Stelle.  EsuARCu  macht  zuerst  einen  Lflngsschnitt  an  Mittelfldsche  wie  frOber,  UM 
den  Biindsaek  von  der  Cmgebnng  los,  trennt  denselben  von  der  Seheide  ab^ 
erweitert  die  OefTnung  de^  Ganfres  und  näht  die  Wimdrilnder  an  die  Hantrinder 
an.  vom  hinteren  Wundwinkt  1  ,ui>;rcliriiii.  Am  vorderen  Wundwinkel  werden  einaelBe 
Hefte  angelegt,  um  einen  nioglicli^t  hreiten  Damm  zu  erhalten. 

Liegt  die  abnorme  OetTuung  in  der  Harnröhre  oder  in  der  Blase,  so  muss 
in  jedem  Falle  der  Hastdarm  in  der  oben  angegebenen  Weise  wie  bei  Atresia 
-crOffhet  und  die  SehMmbaut  befestigt  werden,  der  vordere  Thc-il  des  Ganges  bleibt 
entweder  bestehen  /"Berard)  oder  wird  einer  nachträglichen  Behandlung  unter- 
zogen fflKüAinii.  was  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  jener,  wo  die  MUn<lung  de« 
Mastdärme»  nahe  der  äusseren  llarnröhrenöffuung  liegt,  zu  geschehen  hat.  Dieselbe 
besteht  entweder  in  nachtrflglielien  Aetningen  oder  Ablesung  des  abnormen  Ganges 
bis  snr  Einmündung  in  die  Hamrfthre,  Abtrennen  daselbst  und  Naht  der  FisleL 
Am  schwierigsten  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Einmündung  in  die  Blase, 
doch  dflifte  es  ancli  in  die-jcn  Füllen  bei  den  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
gelin-eri,  nach  Aufschneiden  und  Abhi.scn  des  Mastdarmes  von  seiner  üragebung 
bis  zur  Einmiindungsstclle  in  die  Blase  bei  sorgsamer  Vermeidung  der  Verletaung 
des  Bauchfelles  eine  Heilung  an  ersielen.  Es  muss  dabei  berOeksiehtigt 
werden,  dass  die  entleerte  Blase  tiefer  steht  als  die  \<dle.  Doch  wird  diese 
Operation  seltener  gemacht  werden ,  abgesehen  von  der  Seltenheit  der  Fälle ,  da 
dieselbe  meist  neben  anderen  Defeeten  \orkoinnit,  welche  das  Kind  lebensunfähig 
machen.  Als  letztes  Mittel  wäre  die  Anlegung  eines  künstliclicii  Afters  zu  empfehlen. 

Diese  Operation  findet  überhaupt  ilire  Anxeige  in  jenen  Flllen ,  wo  es 
nicht  geUngt)  vom  Hittelfleisebe  aus  den  Mastdarm  zu  erreichen  oder  wo  sich  von 
vornherein  durch  Veränderungen  des  Beckens  u.  a.  w.  eine  hohe  Endiguug  des 
Darmes  erkennen  lässt.  Die  Iniden  dafür  angegebenen  Methoden  bestehen  in  der 
Eröffnung  des  N  romauum  in  der  Leistenbeuge  i^LittuK;  und  der  des  Colun  JeJ*cen- 
dena  in  der  Lumbargegend  (Callisen-Ah ossat).  Im  ersteren  Falle  muss  das  Baueh- 
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feil  eröffnet  werdtn,  im  zweiten  soll  es  vermieden  werden.  Bei  LlTTRE'scher 
Operation  wird  der  Uautscbnitt  parallel  dem  Ligamentum  Pouparttt,  '/a''  über 
demselben,  von  der  S^i'n.  oss.  iL  a.  s.  bis  nahe  der  Mitte  des  Ligameutiim 
Ponpartii  geführt,  hierauf  die  Durchschneidung  der  einzelnen  Schichten  der  Rauch- 
wand ,  ähnlich  wie  bei  der  Ilemiotomie,  vorgenommen ,  bis  man  auf  das  subperi 
toneale  Zellgewehe  gelangt.  Nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung  folgt  die  Eröff- 
nung des  Bauchfelles,  worauf  alsbald  der  Darm  sich  vordrängt.  Hat  man  den 
Dickdarm  erkannt ,  so  wird  derselbe  mit  einzelnen  Heften ,  insbesonders  an  den 
Wundwinkeln,  fixirt  und  dann  erst  geöffnet.  Für  diesen  Theil  der  Oi>eration  wurden 
eine  Menge  Vorschriften  gegeben ,  um  den  Ergnss  von  Darminhalt  in  die  Bauch- 
höhle zu  vermeiden.  Behufs  der  Eröffnung  des  Colon  descendens  wird  der  Haut- 
schnitt entweder  quer,  zwischen  den  Rippen  und  der  CriMa  ossis  Hei  (nicht  vor- 
tbeilhaf^)  oder  parallel  dem  Sacra! um balin ,  in  einer  Linie,  welche  von  der  Spitze 
der  letzten  falschen  Rippe  bis  zur  Crisfa  oss.  ilei  gezogen  wird,  1  ^l^"  nach  vorne 
von  den  Querfortsützen  der  Wirbelsäule  gefflhrt.  Der  Schnitt  dringt  an  dem  vorderen 
Rande  des  Qimdratus  Inmborum  in  das  suhperitoneale  Zellgewebe,  die  dunkle,  im 
oberen  Wundwinkol  liegende  Niere  vermeidend,  gegen  den  bleifarbig  durchscheinenden 
Dickdarm  vor.  Dieser  wird  durch  Häkchen  hervorgezogen  und  durch  Faden  in 
den  Wundwinkeln  vor  seiner  Eröffnung  befestigt.  Die  Ränder  der  Darmwundo 
werden  in  beiden  Fällen  mit  der  Haut  vernäht.  Trotz  der  zahlreichen  Operationen 
sind  die  Meinungen  über  die  beiden  Operationen  noch  getheilt,  Leichtigkeit,  Sicher- 
heit, dauernder  Erfolg,  indem  die  Bauchwandungen  sich  weniger  zusammenziehen, 
regelmässigere  Function  des  künstlichen  Afters,  werden  der  LiTTRF/schen  Operation 
nachgesagt,  während  die  Eröffnung  des  Bauchfelles,  Vorfall  anderer  Darmstücke 
während  der  Operation ,  abnorme  Lage  des  Dickdarmes  und  die  Unaufiind barkeit 
desselben  als  Nachtheile  hervorgehoben  werden.  Bei  der  Operation  nach  Callisex- 
Amlssat  ist  das  Aufsuchen  des  Darmes  schwer,  eine  V^erletzung  der  Niere  und 
des  Bauchfelles  (insbesondere  bei  Kindern)  leicht  möglich,  eine  Verengerung  der 
neu  angelegten  Oeffnung  wegen  der  Dicke  der  Bauchwaud  wahrsclieinlicher,  während 
die  Nichtverictzung  des  Bauchfelles  als  l)esonderer  Vorzug  hervorgehoben  wird, 
ein  Umstand,  der  unter  der  anti-septischen  Behandlungsweise  an  Bedeutung  verloren 
hat.  Dass  die  LiTTKE'schc  Operation  entschiedene  Vortheile  bietet,  wird  durch 
Ctrlino  in  einer  ausführlichen  Tal»ellc  nachgewiesen.  Es  wurde  ferner  versucht, 
vom  künstlichen  AAer  ans  das  blindsackfc^rmige  Ende  des  Mastdarmes  gegen  das 
Mittelflcisch  herabzudrängen  und  daselbst  zu  eröffnen.  Demakqüay  durchstach  die 
Scheidewand  mit  einer  Sonde  h  dard  und  führte  durch  die  Canüle  einen  Faden, 
.in  dem  eine  Kugel  befestigt  war,  um  das  Mastdarmende  allmälig  herabzuziehen. 

Die  Verletzungen  des  Mastdarmes  sind  der  verechiedensten  Art. 
Schnittwunden  sind  entweder  zuOillig  oder  werden  bei  Operationen  gesetzt,  Schiiss- 
verletzungen  sind  selten,  Zerreissungen  erfolgen  entweder  spontan  beim  Stuhlgang, 
mit  Vorfall  der  Eingeweide  (Adelmaxn,  Esmarch,  Ashton,  Majo),  beim  Heben 
einer  schweren  Lant  (Stein,  Nechaii,  Brodie),  oder,  was  häufiger  ist,  durch  einge- 
föhrto  Instrumente:  Clystierspritzen  (Esmarch,  Velpeaü,  Passanant,  Chomel  u.  A.), 
Bougien,  bei  Erweiterungen  von  Verengerungen,  bei  der  Geburt  (Adelmann),  durch 
Stos»  einer  Kuh  mit  dem  Home  (Ashtox),  Verletzungen  bei  Beckenbrüchen  u.  s.  w. 
Die  weitaus  häufigsten  Verletzungen  werden  aber  durch  fremde  Körper  bedingt, 
die  entweder  von  oben  herab  durch  den  Darmcanal  in  den  Mastdarm  gelangen 
oder  dircct  in  denselben  eingeflihrt  werden.  Zu  erstercn  gehören  künstliche  Gebiss-e, 
Gabeln,  Zirkel,  Eisenstücke,  Taschenmesser,  künstliche  Augen,  Kerne  der  ver- 
schiedensten Obstsorten,  Erbsen,  selten  der  Weinbeere  u.  s.  w.  Vorzüglich  sind  es 
Irre,  bei  denen  eine  grosso  Menge  der  verschiedensten  (Jegenständc  im  Mastdarme 
gefunden  wurde.  Nicht  so  sehr  wegen  ihrer  Grösse,  als  vielmehr  wegen  der  oft 
erst  spät  auftretenden  bedenklichen  Erscheinungen  sind  die  Gräten  und  dünnen 
Knochen  besonders  bemerkenswertli.  Durch  den  After  gelangen  die  mannigfaltigsten 
Gegenstände  in  den  Mastdarm ,  theils  von  ungelTthr  beim  Auffallen  auf  Holz^tücke 


620 


MASTDABK. 


(DuvAL,  BüTvmwHy  MBBSBBSCmnD,  eine  7"  lange  Wnnel,  ROTHmno),  F«riwn- 
rdber,  9  Gm.  lan^,  6*/«  Gm.  im  Umfange,  Tbiandibri,  ein  f!ral>c1f<)rniiger  Stoek, 
Realt,  Ilolzstock,  Dar,  Mfirserkeule ;  HA\^so^',  Flaschen.  0  Cm.  lanj?:  Kern  eine 
Schusterzange),  oder  dadurch,  dass  diese  Oeprenstilnde  einjreftihrt  werden,  um  Stuhl- 
verlialtung  zu  heben  (Sculelbb,  ein  lloizstUck,  13 — 14''  lang,  Lauee,  UoLutück, 
80ABFA,  ebenio,  oder  FUachen,  HAVisoif,  Pollak),  seltener  um  die  Dimhoe  n 
stillen  (Lanoham,  ein  Holntflek).  In  anderen  Flllen  wurden  FlMchen,  Holntaeke, 
ßchwoino^chwanz  n.  8.  w.,  muthwillig  eingeführt  oder  andere  Gegenstände, 
z.  n.  Hn'chinstnimento  von  ^'erbreche^n  im  Mastdärme  verln»r;:en  etc.  Die  Er*chei- 
iiun^'en  bei  d'  ii  verschicdcrica  Wunden  bestehen  ziin:u  li>t  au'*>*er  Schmerzen  und 
häufigem  Stuhldrango  in  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutung.  Dietielbe 
erfolgt  entweder  naeh  aussen  oder  nach  innen,  und  im  letsteren  Falle  wird  diesdbe 
wegen  AnHammlung  des  Blutc!«  im  Darme  erst  durch  die  Anämie  und  den  Verfall  des 
Kranken  eikanr.t.  Je  nachdem  der  Sehlie-tsmuskel  durchtrcnnt  ist  oder  nicht,  be-4teht 
oder  fehlt  unwillkürlicher  AbpranpT  des  Kntlns.  Die  weitaiH  p:rt«sste  Reihe  der 
Erscheinungen  besteht  in  den  nachstehundün  EutzUudun;rHerschüiuuiigen  und  ihren  ver- 
schiedensten Auflgftugen.  Zu  den  seltenen  Erseheinnngen  gehOrt  Vorfall  der  OedAnne. 
Da  die  eingeflilirten  fremden  Körper  Ihnliche  Verletzungen  bedingen  können,  wie  Hieb, 
Schuss-  und  Stichwaffen  ii.  s.  w.,  so  stimmen  die  Eirscheinungen  theilweifte  Oberein. 
Dazu  kommen  aber  noch  bei  durch  den  Mund  in  den  Körper  gelangen  Oegenständen 
nicht  selten  die  Ki*scheinunfren  anhaltender  Stuhiverstopfunjr  mit  Peritonitis  und 
selbHt  EiuklemmungHcrseheiuungen  ^Dieffen'Bach ,  Frank,  Sabatier),  z.  B.  bei 
Ansammlnngen  von  Sdialen,  Kernen,  Erbsen  oder  klefaien  Eisenstflekehen.  Besondere 
Erseheinnngen  bieten  aber  die  von  unten  ein;refuhrten  länglichen  Körper.  Dieselben 
rücken  nach  oben  vor.  machen  oben  sehr  hilufi^r  eine  Drehung,  so  dass  ihr  obere« 
Kride  bald  in  der  rechten  Dannbein^Tube  sichtbar  ist,  was  mit  der  Ver.^chieb- 
barkeit  de»!  S.  rom.  zusammenhängt  und  leicht  annehmen  iasijen  kann,  dass  der 
fremde  Körper  bereits  den  gansen  Diekdann  durchwandert  habe.  Splter  rflekt  die 
Spitie  jedoch  wieder  nach  links  und  erscheint  in  der  Gegend  des  Colon  descen' 
«fenf.  Schon  der  Druck  dieser  meist  umfangreichen  Körper  kann  HambeHchwerden 
erzenjjcn,  welche  am  häu(i;rsten  bei  der  aus<rebreit<'ten  EntzUndunsr  im  Becken  ein- 
zutreten pflegen.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  8o  gross,  das«  jede  Bewegung  der 
Baucbwand  schon  beAigen  Schmerz  erregt,  auch  wenn  noch  keine  Pttitonitis  ein* 
getreten  ist. 

Der  Verlauf  der  Verletsungen  durch  fremde  Körper  wird  durch  die  ein- 
tretenden Entzllndiingseracheiniinfrcn  ver'-elilimniert.  Die  Behandhin;:  besteht  bei 
Wunden  nach  der  manchmal  iiit  ht  icichtrti  Bluistilluii^'  in  «b-r  Naht.  Die  Blutstillung 
erfolgt  eutwetier  «lurch  AuanpUlen  mit  Eiswasser,  durch  Unterbindung  der  Gofäase, 
wojtu  selbst  eigene  Speeula  und  Pinoetten  angegeben  wurden,  oder  durch  Compresdoo. 
Diese  wird  durch  eingelegte  Wicken  oder  Schwflrome,  oder  eigene  Apparate  ans* 
^reAlhrt.  Die  Apparate  sind  ein  gewöhnlicher  Colpeurynter  (Bardei^eben)  ,  eine 
Blase,  welche  (Hier  einen  nahe  dem  inneren  l-^nde  mit  zahlreichen  Dcffnungen  und 
einem  iiabue  versehenen  Catheter  gespannt  und  durch  diesen  mit  Wasser  getUilt 
wird,  eine  Kautschukblaae  mit  längerem  Rohre,  die  leer  eingeführt  und  aufgeblasen 
wird,  oder  ein  Doppelbalfon ,  dessen  einer  in  den  Mastdarm  eingeAlbrt  und  b«de 
mit  Flüssigkeit  gefallt  werden,  so  dass  der  äussere  I  i  tiefere  IlineinsohlflpfiMi 
des  inneren  liemmt ,  was  ftlr  die  übrigen  Apparate  durch  Befestigung  an  einer 
T-Bin<le  erfolgt.  Alle  Vorriehtunven  mdssen  aber  so  hoch  in  den  Mastdarm  p-lührt 
werden,  dass  sie  noch  theilweiM;  Uber  der  Quelle  der  Blutung  liegen,  um  ein 
Zurllckfliessen  des  Blutes  zu  hindern.  Die  Naht,  welche  in  der  einfiseheB  Knopf- 
nabt  bis  zur  Dammnaht  besteht,  erfordert  eine  vorherige  .sor;;;same  Reinigong  und 
l*iifh'«'ninf:  des  Mastdarmes,  damit  mehrere  Tage  keine  Stuhlentlecrung  erfolge.  In 
iii:inehen  Eällen  kann  behufs  Anb -^-nn;:  der  Naht  die  Durchschneidun};  des  Sphineter 
oder  dessen  gewaltsame  Erweiterung  uuthig  sein,  was  aber  in  solchen  Fällen  eine 
besondere  Vorsieht  erfordert  Fremde  Körper  mflMen  alsbald  entfernt  werden. 
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Dasselbe  ist  manchmal  leiclit ,  oft  aber  wegen  des  Bf's^^ebc•Il^  der  Korper,  tiefer 
zu  rutschen,  tsehr  be^eLwerlich.  Quergelagerte  Körper  mUsseu  zuerst  in  die  Achse 
des  Mastdames  gottellt,  dngekeilte  etwas  mUdigeBchobeB  md  freigemaebt  werden. 
Bei  starker  Zusammenziehung  des  Schliessmnskels  helfim  die  Narkose,  das  Ein- 
führen der  Hand  nach  Simon,  die  gewaltsame  Erweiterung  des  Afters  viel.  Grosse 
Schwierigkeiten  bereiten  zerbrechliche  Körper ,  z.  B.  Flaschen ,  deren  Bruch  auf 
jede  Weise  w^egen  Verletzung  des  Darmes  durch  die  Bruchstücke  hintangehalten 
werden  muss.  Ueberziehen  der  Flasche  mit  eunem  Rohre  aus  Leinwand  u.  s.  w., 
Blnflihren  einer  Zange  dnreh  den  Hals  nnd  OeAnen  derselben  in  der  Flasche, 
erleichtern  die  Entfernung.  Bei  spitzen  oder  rauhen  Körpern  soll  man  eine  Scbnor 
an  denfielhen  befestigen  und  auf  dieser  auch  über  dem  Körper  eine  Röhre 
hinüberfiihren.  Die  folgende  Behandlung  betbrdert  die  Uintanhaltung  oder  Ver- 
ringerung der  EntzUnduDgsersclieinuugen. 

Die  entaflndtlelien  Vorgänge  ersehnen  inderlVnmi  des  Eeiema, 
der  Dermatitis,  des  Farunkels  in  der  Umgebung  des  Afters,  dar  Entzündung  der 
Schleiraliant  des  Zellgewebes  zwischen  den  einzelnen  Schichten  und  in  der  Umgebung 
des  Mastdarmes  (Proctitis,  Pcriproctitis).  Diese  Entzündungsprocesse  treten  selten 
spontan  auf,  meist  liegen  denselben  mechanische  Ursachen  zu  Grunde  o<ler 
gelangen  die  Ttieile  des  Mastdarms  dvrob  Fortpflansnng  der  EntsOndung  von 
benaebbarten  Organen  (von  der  Blase,  den  Samenblasen,  der  V<nrsteberdrflse, 
von  den  verschiedcomi  Knochen)  in  Mitleidensobaft.  Ihr  Auftreten  ist  entweder 
umschrieben  oder  ausgebreitet.  Die  Haut  erscheint  gerütliet ,  das  Unterhautzell- 
gewebe infiltrirt,  die  Mastdarmsehleimhaut  gemthoi  ge-^cbwellt,  die  Wand  des  Mast- 
darmes verdickt,  die  Entleerungen  schmerzhaft,  dabei  ein  fortwährender  Krampf 
im  After.  Nicbt  selten  bestehen  gleicbzeitig  Besdiwerden  von  Seiten  der  Hamwgane. 
Unter  Andauer  der  allgemeinen  Erschwangen  kommt  es  zum  eitrigen  Zerfalle 
und  zum  endlidien  Durchbruehe  und  zwar  meist  zunächst  in  der  rmgcbung  des 
Afters,  da  die  Haut  hier  dünner  ist,  manchmal  in  die  Ilöhie  de«  Mastdarmes.  Kino 
Verbreitung  der  einseitigen  Entztindung  auf  die  andere  Seite  ist  nicht  selten, 
so  dass  die  Cava  üehio  redalia  mit  Eiter  gefllUt  geAmden  werden.  In  den 
sobwersten  FlUen  breitet  sieb  die  EntsOndung  auf  das  snbperitoneale  Zellg«webe| 
sdbst  bis  m  den  Nieren  hin,  aus,  nnd  hat  dann  meist  Septicämie  und  Pyilmie 
zur  Folge.  Ein  nicht  sclti  ncr  Ausgang  besteht  in  der  Bildung  von  Fisteln.  Die 
Bt  liandlung  besteht  in  ilt  i-  Anwendung  der  antiphlogistischen  Mittel  und  in  der 
rascheu  Entleerung  des  Eiters.  Bei  dem  Einschnitte  von  Abscessen  in  der  Umgebung 
des  Afters  wurde  von  Binigra  die  Durebscbneidnng  des  Scblieesmuskels  als  absolut 
nothwendig  zur  Heilung  der  Höhlen  angegeben,  während  andere  diese  Durchtrennung 
ftlr  überflüssig  halten.  Ersteres  Verfahren  bietet  i  nts«'bie<len  mehr  Sicherheit  als 
letzteres.  Die  Furcht  vor  einem  Vorfalle  der  Schleimhaut  nach  Durchtrennung  der 
Schliessmuskeln  ist  grösser,  als  sie  der  Wirklichkeit  entspricht  und  erscheint  nur 
bei  sehr  hober  Spaltung  möglich,  wo  ^e  sieb  dann  aber  schon  wihrend  der 
Heilung  entwiekelt.  Um  die  Blutung  ans  der  Jrt.  haemorrkoidalia  media  und 
inf.  zu  vermeiden,  wurde  der  Abscess  mit  A^pastc  eröffnet.  Bei  der  Nachbehandlung 
gilt  es  die  Wunde  so  lange  als  möglieh  auseinanderzuhalten,  imi  die  Heilung  vom 
Grunde  der  Wunde  gegen  die  Obeiiläehc  erfolgen  zu  lassen.  Die  gegentheiüge 
Meinung  gilt  nur  ftlr  seltene  Fiüle,  während  die  erstere  Behandlung  entschieden 
Yonmsieben  ist  Wenn  nachtheilige  Polgen  nach  Einschneiden  eines  Absoesses 
eintreten,  80  haben  sie  ihren  Orund  in  der  Narbenbildnng ,  die  sich  mandunal 
auf  die  ganze  Umgebung  des  Mastdarmes  erstreckt  und  zur  Verengerung 
Veranlassung  giebt. 

Ausser  den  entzündlichen  Vorgängen  kommen  im  Mastdarm  zahlreiche 
Geschwüre  vor.   Die  einfachste  Form  ist  das  entsflndliehe  Gesehwflr,  wie  es 
nach  verschiedenen  chemischen  und  mechanischen  Reisen  entstehen,  verschiedene 
Ausdehnung  erreichen  und  sich  mit  ausgebreiteten,  entzündlichen  Complicationen  — . 
verbinden  kann.  In  den  meisten  Fällen  gehen  die  Oeschwttre  von  der  Mastdarm- 
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Bchieimhaut  aus,  wie  das  follikuläre  und  dysenteriscLe.  Im  ersten  Falle  emcbeiiicii 
die  SolitIrfollikcA  ala  hinekonigrmM  Knoten  mit  reidilieher  Geftssinjection,  die 
sich  nach  Ablauf  als  Pigmentfleck  erhxlt,  meist  aber  dnrdi  Zerfall  eineii  kreie- 

fanden,  tricliterförmigen ,  mit  aafgeworfenen  Rändern  versehenen  Substanz  verlast 
bildet ,  der  im  weiteren  Verlaufe  durch  Zerfall  mit  benachbarten  zu  ♦•int^-ni 
grösseren  Geschwüre  sich  vereinigt.  Die  Ausdehnung  derartiger  Geschwüre 
ist  oft  eine  solche,  da«8  die  Muskeihaut  des  Maatdarms  blussliegt  oder  adb«t 
die  ganze  Wand  dnrdibolirt  wird.  In  Verbindung  mit  diesen  lasaerrt  ^"*e*^!n 
heilenden  Geschwüren  finden  sich  oft  erschöpfende  Diarrhoen,  wodurch  sie  sieb 
den  (lysenterisclien  Geschwüren  nilhcm ,  die  meist  im  höheren  Thcile .  besonders 
auf  den  Liln;rsfalten  des  Mastdarmes  sitzen  und  von  allen  Erscheinungen  der 
Dysenterie  begleitet  sind.  Ihre  Ausdehnung  ist  eine  grössere,  weswegen  nach 
diesen  Gesdiwilren  leieht  Verengerungen  des  Hastdarmes  snrflckUeiben,  weos 
das  Oesehwflr  flberlianpt  anr  HeÜnng  kommt  und  der  Kranke  sieht  frllker  cn 
Gmnde  geht.  Einem  anderen  Thcile  der  Geschwüre  liegen  allgemeine  Erkran- 
kungen  (Dyskrasien)  zu  Grunde:  daliin  pelxircn  das  seroplmlose ,  das  tul>or- 
culose,  das  Schanker-  und  syphilitische  (Jeschwlir,  letztere  prirailr  oili-r  aus  cinein 
Gumma  hervorgegangen.  Das  tuberculöse  Geschwür  entwickelt  sich  meist  in  der 
Zeit  der  allgem^en  Tnliercnlose  des  Individunnis  ans  grauen,  in  der  Sebleius* 
haut  oder  dem  subroueösen  Gewebe  sitzenden  einzdaen  oder  gmppirten  Knoten, 
die  spilter  von  der  Mitte  aus  zerfallen,  kleine  Geschwüre  mit  harten  Rflndem  bilden 
und  sich  meist  gürtelfunnip:  über  die  Schleimliaut  des  Mastdarmes  ausbreiten, 
sehr  langsam  oder  gar  nie  heilen,  üb  tulterculöse  Geschwüre  primär  im  Mastdarme 
entstehen  oder  nur  als  Complication  allgeraeiaer  Tnbercnlose  erscheinen,  iat  noch 
nicht  entsehieden,  jedoeh  erscheint  letztere  Annahme  als  die  besser  begrOndete. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  kommt  durch  directe  Infectiott  n 
Stande  oder  durch  Hcrabtliessen  des  Sccretes  aus  der  Sclicidt'  bei  Wt  iV.erri.  und 
zeigt  sich  zuerst  am  Afterrande,  \■^n^  wo  es  weiter  nach  einwärts  auf  die  Seldeim 
haut  Ubergreift.  Seine  Beschalicnlieit  ist  dieselbe,  w:is  Form,  Aussehen,  Absonderung 
und  Verlauf  anlangt,  wie  an  anderen  Stellen.  Erst  in  spiter  Zdt  treten  die 
Geschwflre  auf,  weldie  ans  dem  Zerfalle  der  Gummata  hervorgehen.  Dieselben 
erscheinen  (Esmarch)  als  Knötchen  wie  die  Talgdrüsen,  einzeln  oder  aneinander- 
gereiht. !ies(»ndcrs  autlalleud  durch  die  Anhäufiintr  der  <  )l)erhautzellen.  von  dunkler 
Farbe,  tlie  an  ihrer  Obertlaelie  zerfallen  und  einen  hraunrothen  Pfropf  herauspressen 
lassen.  Durch  die  Vergrüsscrung  gehen  benachbarte  Geschwüre  in  einander  über 
und  treten  die  eigenthtlmliche  Form  und  die  scharfen  Rinder  deutlidi  hervor.  IMe 
Ausbreitung  erfolgt  bis  in  die  tiefsten  Schichten,  selbst  bis  zur  Durchbohrung 
des  Mastdarmes.  Die  folgende  Hindcgewebswucberung  erscheint  in  Form  von  Wühlten, 
von  Condylomen  (Esmarch)  und  Polypen.  Eine  stete  Begleiterin  ist  die  Infiltration 
der  Lymphdrüsen;  die  Folge  häufig  eine  Verengerung.  Die  Entwicklung  der 
Gummata  kann  aber  aueh  im  submneSsen  Gewebe  erfolg«i  und  allmllig  gegen 
die  Sehleimhant  vordringen.  Die  Behandlung  der  Gesdiwflre  riehtet  sich  neben 
den  allgemeinen  Regeln  der  sorgfiiltigen  Reinigung  des  llaatdarmee  und  dem  Eiu- 
lejren  von  R.'luscbehen,  Tiaeli  der  Ursache  und  ist  besonders  jjepren  ein»-  bestehende 
Tubereu  lose  oder  syphilitische  Blutentmiscbung  gerichtet,  wie  sie  aligemein 
bekannt  ist. 

Anreihend  an  die  GesehwOie  folgen  die  Fisteln  des  Mastdarms  und 
dessen  Umgebung.    Dieselben  bestdien  in  granulironden  Canllen,  hervorgegangca 

aas  den  verschiedenen  Entzttndnngs-  und  Verschwärungsprocessen.  Si,»  zerfallen 
in  die  echten  oder  completcn ,  wenn  der  Canal  von  der  Schleimliaut  de^  Ma-st- 
darms  bis  zur  Haut  oder  in  ein  anderes  Hohlorgan  reicht,  und  in  die  unvoUstän- 
digen,  wenn  der  Canal  nur  eine  Ausmündung  und  zwar  entweder  in  den  Mastdarm 
(Ftst.  interna)  oder  nach  aussen  (F.  tneompl.  externa)  hat   Jede  dieser 

Oeffnungen  kann  sowohl  im  Mastdarme  als  auch  auf  der  Haut  mehrfach  sein,  und 
unterschied  man  besondws  die  Uufeisenfisteln  mit  einer  Mastdarm-  und  zwei  Uant- 
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öffDUDgeu.  Diu  Eutätebuug  dieeur  Arten  bäu^^t  vou  der  Ausbreitung  der  ursächlichen 
MnokiuiK  mfl  dem  Wldenliinde  ab,  weloben  die  Gewebe  d«r  Aubreitiiiig  ent- 
gegeiieetieo.  Die  Mandong  der  Caiille  wird  entweder  dnreb  ebieo  Hänfen  von 
Ortnttlationen  oder  durch  eine  trichterfitrmige  Emaebnng,  insbesondere  an  der 
inaiercD  Haut  angezeigt,  deren  Umgebung  auf  eine  verschieflene  Ausdehnung  hin 
weich  oder  unterniinirt  erscheinen  kann  und  oft  eine  grosse  Enipfindliehkeit  zeigt. 
Die  Mündungen  an  der  äusseren  liuut  liegen  meist  seitlich,  seltener  hinter  dem 
After,  am  eeliensten  vor  demselbMi.  Die  Wand  dee  Ganals  ist  ven  inflltrirtem 
oder  Narbengewebe  umgeben ,  und  zeigt  die  Weite  eine  gleiebmässige  oder 
nngleichmässige  Beschaffenheit ;  im  letzteren  Falle  mit  Erweiterungen  und  blind- 
8ackf(>rmifren  Ausstülpungen.  Die  Richtung  des  Canals  ist  zwischen  den  Oeffnungen 
entweder  eine  gerade  oder  geknickte  und  vielfach  gewundene,  so  dass  es  oft 
■ebwer  ist,  eine  Sonde  hindurcbzunUiren.  Bezüglich  der  unvollständigeu  Fisteln 
moBS  noeb  bemerkt  werden,  daas  die  Umgebiing  der  Mttndnni^,  besonders  bei  der 
innereOi  auf  weite  Strecken  hin  untenninirt  sein  kann.  Die  Absonderung  ist  eine 
dUnne,  serös-eitrige  Flüssigkeit  oder  /;ilier,  bräunliciier  Kiter,  dem  Darminhalt 
beigemenj^t  sein  kann.  Ebenso  treten  bei  vollständigen  Fisteln  Oase  liimlurcb. 
In  der  Umgebung  der  Fisteln  erscheinen  die  Gewebe  verschiedenartig  entzündlich 
verlndert,  und  auf  der  ftuaaeren  Haut  findet  aicb  biufig  Eesem.  Die  innere  Hfln- 
dnng  lie^  meiti  Ubor  dem  lueerea  Sdifieiemnekel.  Der  Verlavf  iat  ein  langsamer 
und  wird  nicht  selten  durch  lieftige  Entzflndungsprocesse  in  der  Umgebung  unter- 
brochen ,  besonders  wenn  die  äussere  Oeft'iiunf!:  sich  schliesst ,  was  zur  Bildung 
neuer  Fistelgiinge  Anlass  giebt ,  nicht  selten  aber  bei  Ausbreitung  auf  tiefer 
liegende  Gebilde  lebcusgeßlbrüch  werden  kann.  Die  Prognose  hängt  von  der 
IJrsaebe  ab  und  ist  bei  nach  dyslcrasiseben  Entsandnngen  entstandenen  Fisteln 
vngflnstiger. 

Zu  unterselieiden  von  den  Mastdarmfisteln  sind  jene  eiternden  Gänge, 
welehe  von  Abscesshöhlen  anderer  Organe  liings  des  Mastdarms  nach  aussen 
führen  und  durch  eine  verschieden  dicke  Schichte  von  dessen  Wand  getrennt  sind 
nod  in  kemer  weiteren  Bexiehnng  an  demselben  stehen.  Dahin  gehören  Enoeben- 
preeesse  am  Beeken,  entsOndlicbe  Vorginge  an  den  Harn-  nnd  Oesehlecbts- 
organen  u.  s.  w.  Was  die  Verbmdvngscanäle  /\\i^(  licn  dem  llastdarm  und 
benarhb;irt»'n  Hohlorganen,  als  Blase,  Scheide,  Harnleiter  u.  s.  w.  anlan<?t,  so 
liegen  diesr-llxn  ausserhalb  der  gegenwärtigen  Besprechung  und  finden  bei  den 
bezeichneten  Organen  ihre  Stelle. 

Betllglieh  der  Bebandlung  bestand  seit  Alters  ber  ein  (Segensatx,  indem 
gewisse  Hastdarmfisteln  als  ein  Abangsweg  Air  schädliche  Stoffe  angesehen  wurden, 
nach  deren  Heilung  eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  eintritt  und  Air 
den  Kranken  l^-bensprefilhrlich  werden  kann.  Es  gehören  dahin  jene  Fisteln, 
wt-leiie  sich  bei  ruberculüsen  finden.  Die  jetzige  Anschauung  geht  dahin,  das 
man  in  solchen  Fällen  bei  der  Behandlung  immer  die  schonendsten  Verfahren  ein* 
Ittten  soll,  da  die  gewaltigerra  nnd  blutigen  an  sieb  den  Individuen  naebtbeilig 
sein  können.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Erweiterung  des  Canals  durch  Aetzt  ii, 
durch  Einlegen  von  Gentiana,  Presssehwamm,  Laminaria  n.  s.  w. ,  um  den  (_'anal 
vom  Grunde  aus  zur  Verheilung  zu  bringen.  Es  eignet  sich  daher  vorzüglich 
für  äussere,  unvollständige  Fisteln.  Daran  reihen  sich  die  verschiedeneu  reizenden 
Einspritsungen ,  um  eine  lebbaftere  Entillndung  im  Ganal  und  dessen  Umgebung 
■nmrcgen  und  neben  Erweiehung  dee  neugebUdeten  Bfaidegewebes  eine  lebhaftere 
Granulation  zn  enielen,  als:  Jodtinctur  (Boinet,  Huse),  Lapislösung,  Tinot. 
eanthan'd,  u.  s.  w.  entweder  mit  einer  PRAVAZ'sehen  Spritze  oder  dureh  Rohren, 
wobei  die  Vorsieht  gebraucht  wird ,  in  den  Mastdarm  einen  Spio;:»  !  einzuführen, 
durch  welchen  die  reizende  Flüssigkeit,  ohne  eine  Nebenwirkung  auf  die  Mast- 
darmsebleimbant  ansanllben,  abfliessen  kann.  Die  Durehtrennung  der  Fistel  ge- 
schieht entweder  mit  dem  Messer  oder  der  Ligatur.  Der  Einschnitt  wird  in  der 
Weise  ansgeflihrt,  dass  man  bei  der  in  der  Nike  der  Sehliessmnkeln  in  den  Mastdarm 
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einmlliideiideD  Fiatel  die  eingeflllirte  Hohlionde  beini  After  henuufthrt  und 

die  Zwischensebielit  dnrdischneidct ,  odi-r  :t1<cr  ein  Gorgeret  oder  einen  Spiegel 
einführt  und  pegen  diesen  hin  die  Diirclischneidung  vornimmt.  Es  wunlon  eine 
Reihe  von  Sonden:  Zinnsondo  (Esmauch)  und  Fistelmesser  lOARKXfiEOT,  rAKUKT. 
Bbahbilla,  Savigxy,  Pott)  angegeben.  Letztere  sind  jedoch  entbehrlich,  während 
die  von  der  Mitte  ab  geftardite  EsMAECH'sehe  Zinnsonde  viele  Vortheile  Metet 
Der  I<lin8chnitt  werde  womöglleh  nach  der  hinteren  Wand  des  Ifastdarms  gemacht. 
Sind  mehrere  Fisteln  vorhanden,  so  sollen  dieselben  soviel  als  möglich  gespalten 
werden,  was  aber  nicht  absolut  nothwendig  i^^t ,  da  nach  Spaltun[^  der  Haupt- 
tistoln  die  seitlichen  sehr  oft  ohne  jede  weitere  Behandlung  heilen.  Da  die 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  über  der  Fistel  oft  noch  eine  Strecke  weit  abgelöst 
eiachdnt,  so  legt  man  besonderen  Werth  anf  die  Spaltung  der  SoMdmhaBt,  was 
aber  bei  der  grösseren  Tiefe ,  in  welcher  der  Schnitt  f m(>ist  mit  der  Scheere 
gemacht)  geftlhrt  wird ,  gef:lhrlich  sein  kann  und  nach  (U-n  Erfahrungen  aus- 
gezeichneter Chirurgen  nicht  nöthig  ist.  Ist  dagegen  die  Tnigebung  des  Canals 
callös,  so  sollen  diese  callösen  Massen  zum  wenigsten  eingeschnitten  werden ,  um 
eine  Erweiohung  der  derben  Massen  xn  ersielso,  naeh  anderso  sur  Beschleunigung 
der  Hdlnng  ganz  entfernt  werden,  sei  es  mit  dem  Messer,  sei  es  mit  Aetz- 
mitteln.  Die  Entfernung  mit  dem  Messer  kann,  wenn  die  Narbcngebildo  weit 
reichen,  zu  geföhrlichen  Bhitunjren  Veranlassung  geben.  —  An  dieses  Ausschneiden 
der  Narbensubstanz  reiitt  sich  die  von  Galkn  schon  emptuhlene  Exstirpation  der 
Fisteln  und  ihrer  Umgebung  sammt  der  Mastdarmwand.  Entschieden  das  gefAhr 
lichste  Yerihhren  und  häufig  von  hoehgradigen  Verengerungen  gefolgt,  so  dass  es 
jetzt  ganz  verlassen  ist.  Die  Ligatur,  schon  von  HiPPOKRATES  geübt,  geschieht 
entweder  durch  Faden,  durch  rmsclinüren  mit  einem  Drainrohre,  mittelst  <les 
Ecraseur  (CHASSAtnxAf),  diircli  die  Calv.inokaustik,  der  Enterotoniie  von  DnnTVTRKX 
(Gosseun).  Zum  Schnüren  der  Li^Mtur  wurde  eine  Art  Schraubentournii^uet  au- 
gegeben. Dureh  die  Ligatur  wird  eine  h^ige  Blutung  in  jedem  Falle  vermieden, 
eignet  sich  daher  besonders  bei  hohen  Fisteln,  dyskrasischen  Personen  und  iu 
Fällen,  wo  die  Kranken  ihrem  Berufe  nachgehen  sollen.  Unter  allen  Arten  der 
Ligatur  nimmt  die  elastische  jetzt  an  Bedeutung'  zu.  Indem  nftnilich  das  Einführen 
mehrerer  Schnüre  oder  wenigstens  das  wiederholte  Knoten  eines  Garn-  oder  Hanf- 
fadens vermieden  whrd,  und  die  elastische  Ligatur  von  selbst  allmtlig  dorehadineideL 
Behuft  der  Ligatur  wird  ein  Faden  mittelst  MuerOehrsonde  dureh  die  Fistel  geftlhrt, 
an  welchem  die  Schnur,  das  Drainrohr,  die  Kette  des  Ecraseur  u.  s.  w.,  der 
Draht  der  galvanokaustiHchen  Schlinge  befestigt  ist.  Bei  der  Hanf-  oder  Garn- 
schnur genügt  das  KnU|)reii.  Bei  der  elastiselien  Ligatur  werden  die  Endin 
gehörig  angezogen  und  dann  erst  geknüpft.  Während  des  Knotens  muss  ein 
Gehilfe  den  frttheren  Knoten  durch  eine  Pinsette  festhalten,  um  die  Enden  von 
Neuem  dehnen  zu  kOnnen.  Es  ist  gut,  mehrere  Knotm  fu  machen  und  die  letzten 
mit  einem  Faden  zu  umschnüren.  Ebenso  ht  es  anzurathen,  gleich  2  elastische 
Rölirchen  durchzuführen ,  da  dieselben  manchmal  beim  stärkeren  Ziehen  rcissen 
und  dann  da«  Einfuhren  mit  der  Sonde,  das  für  den  Kranken  das  Lästigste  ist, 
wiederimlt  werden  musa.  Bin  besonderer  Vorilieil  der  elastisdien  Uettwr  liegt 
in  dem  von  mhr  bis  jetat  beobachteten  Fehlen  einer  Harnverhaltung,  welche  bei 
der  Fadenligatur  öfters  beobachtet  wurde.  Der  Schmers  ist  swar  etw.as  liingcr 
dauernd  als  beim  Sehnitt,  jedoch  keine  ( JeL'enanzeige  gegen  das  Verfahren.  Bei 
der  Nachbehandlung  muss  insbesondere  licini  Sehnitt  auf  eine  Nachblutung  das 
Augenmerk  gerichtet  »ein,  ebenso  darauf,  dass  die  Wundränder  gehörig  von 
einander  entfismt  gehaltra  werden.  Dies  geschieht  dureh  eingelegte  Binsehehen, 
die  aber  nicht  zu  gross  sein  dürfen ,  da  sie ,  wie  schon  beoluicbtct  wurde ,  dann 
selbst  Ilamverlialttmg  b<  din;ren  knnnen.  Auch  da>«  Auftreten  von  Entzündungs- 
ersebeinungen  in  der  Uni^'^rliuiig  muss  hintangehalten  werden,  was  ebenso  wie  die 
Blutung  nur  vom  öchuitle  gilt,  während  die  anderen  Verfahren  weniger  \ou 
Zufällen  begleitet  smd. 
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Ans  deo  eiitslliidlidien  und  geseliwlirigai  Vorgängen  entsteht  dne  andere 
Folgekrankheit,  die  Verengerung.  Wihroid  von  einielnen,  besonders  den 

älteren  Chirurgen  jede  Beengung  des  Lumens  des  Mastdarmes,  sie  mochte  ans 
was  immer  für  einer  Ursache  in  oder  ausserhalb  de3  Darmes  TEntzflndunp .  Neu- 
bildung, Erkrankungen  benachbarter  Organe  u.  s.  w.)  entstanden  sein,  zu  diesem 
Begriffe  gezählt  wurde,  versteht  man  jetzt  unter  Verengerung  des  Mastdarmes  eine 
solefae,  welebe  ans  emer  organisehen  yennderoncr  der  die  Wand  desselben 
zusammensetzenden  Theile  heryorgegangen  ist  (EbmarCH).  Syme  unterschied  die 
einfache,  bösartige  und  spasmodisehe  Verentremn^ ;  Esmarch  1.  die  angeborene, 
2.  die  entzündliche,  und  zwar:  a)  die  acut^)  und  öj  die  abgelaufene,  aus  Narben- 
contractur  entstandene. 

Die  angeborene  Verengerang  ist  sehr  setten  (White,  Salkahn,  Oalvsbt, 
Bayer)  und  wird  sehr  hinfig  fl1)ersehen,  indem  die  Stuhlbeschwerden  der  Kinder 
(Schreien  beim  Stuhl  absetzen,  heftiger  Krampf  der  SchUessmuskeln ,  Einziehen  des 
Afters)  auf  andere  Ursachen  bezogren  werden,  da  eine  Untersuchunpr  des  Afters 
unterlassen  wird  (Zöhbeb).  Weitaus  häufiger  ist  die  zweite,  erworbene  Form. 

Was  den  Sits  der  Vewngemng  anlangt,  so  And  Pbbbbt  onier  60  Fällen 
denselben  4nial  am  After  selbst,  82nial  nnter  einer  Entfernnng  von  6  Cm.  vom 
After,  3mal  H  Cm.  entfernt,  7mal  zwischen  0 — 9  Cm.,  4mal  9  Cm.  und  6nml  am 
Uebergange  des  Rectum  in  das  Colon  de^cenJeTis.  Nur  in  4  Filllen  war  eine 
mehrfache  Verengerung  vorhanden.  Es  stimmen  damit  andere  Cliirurgen  Uberein. 
Gosselin  fand  sie  am  häufigsten  am  oberen  Ende  der  Analgcgend,  ebenso 
ESMABCH,  weil  die  entaflndUehen  nnd  gesehwttrigen  Froeesse  an  dieser  Stelle  ihren 
häufigsten  Sitz  haben.  BU8HB  giebt  als  die  häufigsten  Stellen  den  Uebergang  des 
Mastdarmes  in  die  Afterge^end  und  in  das  Colon  ascendens  an.  Als  da.s  Alter, 
in  welchem  Verenj^erungen  vorkommen,  wird  das  mittlere  bezeichnet  Curling, 
30 — 40  Jahre),  bei  Kindern  sehr  selten.  Auch  soll  das  weibliche  Geschlecht  über- 
wiegen, womit  meine  Znaammenstellung  übereinstimmt. 

Zu  den  Ursachen  gehören  als  disponirend  jede  stirkere  Anhinftmg  Ton 
Muskelfasern  oder  Faltung  der  Schleimhaut,  wie  sie  am  Uebergange  der  Anal- 
partie  in  den  eifrentlichen  Mastdarm  (Syme),  oder  am  oberen  Ende  und  zumeist 
an  der  hinteren  Wand  vorkommen.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind:  1.  Ui)cr.a- 
tkmen  am  Maatdarme,  als :  Abtragen  von  Knoten,  von  Neubildungen,  Ausschneiden 
von  Fisteln,  Entfernung  eines  Theiles  des  ganzen  Um&nges  des  Mastdarmes, 
mangelbaft  angelegte  Weite  des  Afters  bei  Atresia  am  et  rectt.  2.  Entzündungs- 
proeesse  der  Schleimliaut ,  des  submucösen  Zell^'ewebes ,  der  Muscularis  und  des 
umgebenden  Zellj?ewehes,  letzteres,  wenn  o.s  eine  bedeutende  Ausdehnimj?  liat  und 
zur  Ausstossung  grösserer  Gewebstheile  Veranlassung  giebt.  Nicht  minder  al.s  die 
acuten  Entsflndungsprocesse  Ähren  aneh  die  ehronisehen  anr  Verengerung  (Gcrlixg). 
Beeonders  hervorzuheben  sind  Blennorrhoe,  DvKenterie  (CEUTKTr.HTKR) ,  bei  denen 
es  zu  ausgedehnter  Verscliwärung  der  Wand  des  Darmes  kommt ;  ferner  das 
Steekenbleiben  fremder  Kcirper  mit  neinen  Folgen ;  Reizung  des  Zellgewebes  der 
Umgebung  beim  Coitus  wird  nach  CBOT£-iioLM£S  als  die  häufigste  Ursache  der 
nieht  qrphilitisehen  Verengermigen  hd  Proatitnirten  angesehen.  8.  Syphüia.  Diesdbe 
wurde  erst  spät  als  Ursache  erkannt  nnd  erst  FBirr  wies  die  Heilbarkeit  derselben 
im  Ge^en.satze  zur  früheren  Annahme  nach.  Jetzt  gilt  die  Syphilis  als  ehie  der 
häutigsten  Ursaelien  (Desault,  Richkrand,  Godebeht),  während  sie  von  Tauchov, 
Gos.SKLiN,  Castellat-Pirret  gehugnet  wird.  Güdebert  fand  in  12  Fällen 
10  Fälle  mit  vorausgegangener  Syphilis  in  Verbindung  und  in  einer  Zusammen- 
stellung von  55  Fällen  waren  33  mit  syphilitischen  Anteeedenzien ,  13  ohne 
bekannte  Ursache,  0  aus  verschiedenen  anderen  Ursachen.  Dem  Geschlechtc  nach 
unter  45  Füllen  4<)  Weiber,  Männer.  Es  geht  daraus  die  Häufigkeit  der  Syphilis 
als  Ursache  entsehieden  hervor.  Die  Annalmie ,  dass  die  Verengerung  blos  aut 
einer  Entzündung  in  der  Umgebung  eines  weiclieu  j>chankers  beruhe,  ohne  consti- 
tutionelle  Erschefanungen  (Gossblin),  hat  Godbbbrt  dadurch  wideriegt,  daas  die 
ItMl'BiMjclopUto  ter  «e«.  H«lllnuid«i  Tin.  40 
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Verengerung  erst  «plt  nach  dem  Sebanker  auftritt  md  nidit  mit  der  Verbeilimg 
eelbet  des  pha^edaQiscben  (Despres).    Oodebert  theilt  daher  die  Ryphilitische 

Verf'iif^prung^  in  Sfn'rf.  senaufaria ,  weiche  in  der  zweiten  Periode  der  syphi- 
litisclit  ii  Krlirankuno;  aus  I'/aques  mufjneuaes  hcrAorgchen,  in  Stricf.  tertiniKi,  A*t 
dritten  Teriode  angehürig  und  Folge  tiefer  UIceratiou,  uud  in  Stria,  (^uaternaria 
(TBiLAT)  ale  fibrtae  Wnebemogen  in  Folge  der  INatheie  tnit  Seliwwid  der 
Hnskekubstanz  eb. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Verengernngen  auftreten,  ist  die  ringförmige, 
die  ganze  Wand  in  goriiijr'  r  HMie  umfassend ,  die  karamförmige  mit  bedeutender 
LängenauKdelmung  und  die  klappeufunnige,  welche  nur  einen  Theil  des  Dann 
umfangee  umfasst ;  selten  erscheint  sie  in  Form  von  Knoten  (Dssault)  mit  geringem 
QnerdttrebmeMer.  Daa  noeh  bestehenbleibende  Lumen  des  Darmes  ist  leihr  tst- 
sehieden,  hU  zur  vollständigen  Obliteration,  wie  ein  solcher  Fall  im  DuPUTTBBK'aehen 
Museum  auflicwalirt  ist.  Die  Länge,  in  weh'lier  der  Darmcanal  verengt  ist. 
schwankt  /.wi.Hclicn  1 — ♦»  Cm.  Die  Schichten,  aus  welchen  die  Verengeniiiir 
zusammengesetzt  sind,  verhalten  sich  nach  den  Ursachen  verschieden.  Bei  den 
sogenannten  Narbenverengemngen«  ans  Snbatansverlnsten  hervorgegangenen,  besteht 
dieselbe  aus  Narbensnbstauz ;  bei  den  syphilitischen  dagegen  ersehrint  im 
Anfange  die  Sclileimhaut  sehr  hflufig  normal,  während  die  umgelagerten  Ge- 
bilde melKt  hypertrophisch  erscheinen ,  ähnlich  wie  bei  der  hypertrophischen  Blase, 
wo  die  Schleimhaut  erst  später  zerfällt  und  Narbengewebe  entsteht.  Ab  eine 
örtliche  Ersebebung  sei  iweb  die  Erweil«nmg  des  Darmes  über  der  engen 
Stelle  angeftlirt)  die  jedoch  nicht  hnmer  einen  entsinrechend  hoben,  erwarteten 
Orad  erreidit. 

Die  wescnf liclistni  Erscheinungen  bestellen  in  der  ersebwcrfeii  Stublent- 
leerung.  Der  anfiiugH  noch  feste  Stuhl  kann  unter  starkem  Dräiijrcn  eijtle<'rt 
werdeu;  später  wechseln  8tuhl\erhaltung  von  8  — 14—30  Tageu  mit  weichen  Stuhl- 
^tleerungen  und  Diarriioe  ab  nnd  wird  die  plOtsliche,  nnverrnntbetc,  durch  niditi 
zurückzuhaltende  Entleerung  einer  grösseren  Portion  Darrascbleim  als  cbarak* 
teristisclies  Zeidu  n  ang«'sehen.  Dabei  licsteht  oft  trotz  n-icblichen  Stuhlentleerungen 
ein  fortwährender  Slulildrang.  In  s])literer  Zeit  ist  fortwalin'ude  Diarrhoe  vor- 
handen. Der  feste  Koth  zeigt  anfangs  einen  geringeu  Durchmesser  oder  ist  band- 
förmig, den  nnr  stellenweise  etwas  blutig-eitrige  Masse  Obeniebt.  Splter  besteht 
die  Entleerung  hauptsächlich  aus  stark  verdflnnten,  eitrig-bintigen  Hassan ,  womit 
die  bandartigen  oder  schafkotbAhnlicben  festen  Knollen  aufhören.  Doch  tritt  die 
geinderte  Form  des  festen  Kothe«  nur  ein,  wenn  die  \'creiiperung  pehr  tief  sitzt. 
Entsprecliend  diesen  Störungen  tritt  alsbald  ein  lieständiges  Aufsf(»ssen  (t'orKi.ANin 
ein,  SU  dem  sieb  Auftreiben  de»  Bauches,  Emptindliehkeit  desselben,  Zeicheu  der 
Abmagerung  und  eni  eachektischea  Ausseben  hinzugesellen  und  sieh  fai  den  bodi- 
gradigstcn  Fällen  bis  zu  den  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmung  und  des  Ileus 
steigern  können.  Nicht  selten  bedingt  <!!•■  Ansanimluug  von  Kothmassen  in  den 
(Jcdilnnen  Harnbeschwerdcn  durch  <Nii  nuTlianiscben  Druck,  oder  durch  Störung 
in  der  Niereutuuetion,  seihst  bis  zur  vou  Cui'KL.\nd  beobachteten  Anurie.  Bei  nicht 
rechtzeitiger  Hilfb  gehen  die  Kranken  an  Uarasmua  an  Ormde.  Dueb  die  glaiok« 
zeitige  Ausdehnung  der  Darmwaad  kann  diese  so  Terdiamt  werden,  daas  bei 
heftigem  Pressen  eine  Zerreissun?  derselben  mit  Peritonitis  und  tödtlichem  Aus- 
gan^rc  erfolgt  (  LannklonglK).  Durch  FJeizung  des  Darmes  treten  in  dessen  Wand 
eine  Heihe  von  entzündlichen  Vorgängeu  auf,  dereu  erste  Folge  die  Abwechslung 
zwiscbCT  BtBhIverhaltung  und  Diarrhoe  ist.  Greift  die  Entzündung  weiter  um  sich, 
so  kommt  es  snr  Zerstörung  der  Wand,  snm  EigriffiBnsein  beoaehbarter  Oelrilde  md 
nach  Durchbohrung  dieser  aar  Fistelbildung.  Diese  ist  bei  Weibern  meist  nach  der 
Scheide  hin,  bei  Männern  nach  der  Blase  (Petit,  Coi'ELam»i  ,  in  .mderen  Fällen 
nach  der  Haut,  in  der  rmgebung  des  Afters  selbst  l)is  zur  Hinterbacke  der  Fall 
mit  allen  ihren  Nebeuerschciuuugcu ,  wodurch  der  Zustand  des  Kraukeu  noch  mehr 
verschlimmert  nnd  die  Behandlung  erschwert  wird. 
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Die  Diagnose  igt  in  jenen  Fällen,  wo  die  Verengerung  tiefer  sitzt,  leicbt, 
nieht  so  bd  den  höheren,  welche  mit  dem  Finger  ideht  mehr  enrdeht  werden 
kOnaei  und  in  jenen  Fällen,  wo  mehrere  Verengerungen  begteheo,  leicht  ttber- 

sehen  werden.  Die  Untersurhuiif^  mit  der  ganzen  Hand  nach  SiMOX  wird  dieselbe 
entdecken  lassen;  von  Bell  wurde  fllr  solche  Fälle  ein  Stäbchen  mit  Elfenboin- 
kugeln,  von  Lauüieb  ein  langer  Catheter,  der  an  seinem  Ende  ein  Fit»cbblasen- 
'■Iflkeheii  trigt  nnd  durch  den  Oetheter  aufgebluen  wird,  angegeben.  In  manchen 
Fällen  kann  die  Curetto  von  Lkeot,  die  Hmmm^aebe  Zange  AnfteUiua  geben. 
CüRLiNG  ftihrt  als  besmiderea  Zeichen  hoher  Verengerung  «n,  daM  in  dem  unteren 
Thoile  des  Mastdarmes  nnr  eine  geringe  FIflssigkoitsmpnge  cingej?prit7:t  werden 
kann,  das  gefüllte  Colon  in  der  linken  Unterbauchgegend  eine  deutürho  Vorw<ilbung 
bedingt,  der  linke  obere  Theil  des  Kreuzbeines  bei  Druck  schmerzhaft  erachetut. 

Ton  wcMotlieher  Bedeutung  ist  die  Diagnose  bei  bestehenden  Emgeweide» 
brticlien ,  indem  bei  Iiochgradigen  Verengerungen  Erscheinungen  auAreten  können, 
wie  sie  einer  Darmeinklemmung  ent-iprrrlicn ;  doch  wird  die  Diagnose  b«*i  gclir»riger 
Wlirdigung  aller  Erscheinungen  am  Bruche  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen. 
Ebensowenig  dürfte  dieses  beim  Krebse  und  anderen  Verengerungen  des  höheren 
Darmes  der  Fäll  sdn. 

Die  Behandlung  der  Verongerangen  besteht  als  das  adionendste  Verfkhren 
in  der  Erweiterung  durch  Boagien  und  Dilatatorien.  Die  Bougien  werden,  wie 
bot  den  Harnröhroninstruraenteri,  aus  den  verschiedensten  Stoffen  bereitet:  aus  Wachs, 
Tnlg  (erzeugen  leicht  einen  Talggesohmack),  aus  Guttapercha,  Gummimasse,  wie 
die  englischen  Catheter.  Beim  Einftthren  der  Bougien  soll  man  anfangs  sehr  vor- 
sichtig voigeiien  und  selbe  seltener  und  nur  Ar  knne  Zeit  einAhreo  (SniB, 
Copelan'd),  um  eine  starke  Reizung  zu  vermeiden.  Aus  diesem  Grunde  verdienen 
die  englischen  und  Guttapercha-Bou^^^ien  den  Vorzug.  Ein  Liegenlassen  der  Bougien 
für  1 — 2  Stunden,  oder  hohler  Instrumente  filr  längere  Zeit  ist  nur  angezeigt, 
wenn  die  Erweiterung  von  dem  Ivranken  sehr  gut  vertragen  wird.  Um  die 
Wirkung  der  meohanischen  Ausdehnung  zu  erhöhen,  wurden  auch  noch  medlea- 
mentöse  Bougien  angegeben.  Die  Dilatat<^en  sind  insbesondere  zweiklappige,  dem 
Mastdarmspiegel  nachgebildet ,  von  Wbi.ss  und  das  AaMSTROXG'sche.  Bezüglich 
der  langsamen  Erweiterung  g>lten  dieselben  Regehi  wie  für  die  Erweiterung  der 
llamrühre.  Um  die  lästige  Ausdehnung  des  Sehliessmuskels,  die  ftlr  die  Krauken 
ofk  unerträglich  ist,  sn  venneiden,  gab  BoBHB  em  Instrumoit  an,  weltAes  aus 
efaiem  Fisehbelnstibehen  besteht,  an  dessen  innerem  Ende  Oliven  von  Hartgummi 
oder  Holz  von  verschiedener  Dicke  angeschraubt  werden  können.  Auch  die  gewalt» 
same  schnelle  Erweiterung  wurde  versucht  und  hat  Lowe  ein  dem  HoLT'schcn 
Harnröhrendilatatorium  ähnliches  Instrument  angegeben.  Die  schnelle  Erwe  terung 
ist  aber  gefälirlich,  da  der  Darm  leicht  einrcisst  (Esmarch),  wie  dieses  Castelat 
selbst  bei  tiner  einmaligen  Erweitemng  beobachtete.  Statt  der  Dilatatorien  lassen 
ucb  die  Schlundzangen  nach  raeinen  Erfahrungen  sehr  gut  bei  Mastdarniverenge- 
rungen  anwenden.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  nach  der  Erwei 
terung  auftretende  Empfindlichkeit  des  oberen  Theiles  des  Mastdarmes  und  des 
Dickdarmes,  dessen  Reizung  manchmal  an  einem  entfernteren  Punkte  zuerst  aultritt. 

An  die  meehanisehe  Erweiterung  durch  stampfe  Instrumente  reiht  sieh 
die  Oantmisatton.  Dieselbe  geschieht  entweder  mittelst  Lapis  infern.  s.  causticvt 
durch  die  galvanocaustische  Schlinge  oder  den  Thermocauter.  Erfolgt  das  Aetzen 
oberHllehlich,  so  ist  es  ungcnflgend  (Bexoit),  erregt  oft  nur  Krampf;  tiefer  ist  es 
dagegen  gefährlich  und  veranlasst  leicht  Entzündung  der  umgebenden  Gewebe  mit 
ihren  Folgen.  Nach  ROBERT  ist  eine  clrculAre  Aetzung  allen  anderen  Methoden 
Torsnsieheo.  —  Die  blutige  Erweiterung  geschieht  dureh  das  ZerquetseheB,  die  Indsion 
und  Eieision.  Das  Zeniuctschen  wird  von  Bexoit  mit  einem,  dfloi  sur  Stetuser- 
trfluunerung  verwendeten  IN  rcnteur  ähnlichen  Instrumente  vorgenommen ,  dessen 
vorderes  Ende  für  die  nahe  dem  After  sitzenden  Verengerungen  mehr  recht- 
winklig, für  die  höher  sitzenden  mehr  stumpfwinklig  gelK)geu  ist.  Ein  zweites 
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Instrument  ist  der  Curette  von  Lbboy  d'Etiolle  nachgebildet,  gegen  de)»i>en  stellbares 
TheO  tSxt  aHdenr  dnreb  eise  Sehiaabe  mgednekt  werden  kann.  Ein  diittet  Imhuimi 
bat  an  seiaeni  vorderen  Ende  ^nen  T-^rmigen  Spalt.  Nach  den  Eiidttrai  wM 

das  vordere  Ende  aufgestellt  und  in  den  Spalt  ein  anderer  T-förmiger^  solider  Hieil 
eingepresst.  Alle  diese  Apparate  eignen  sich  nur  für  klappfiif(>rmig:c  Verengernnjjen. 
Die  Incision  wird  in  der  Weise  ausgeftihrt,  dass  mittelst  eines  geknöpflen  Mes»en 
die  Verengerung  vom  freioi  Rande  ans  gegen  die  Basis  in  yerschiedeaer  Hefe 
eingesehnittoB  wird  (Fobo,  Cofblakd).  Die  BiebtaB«  des  Sebnittes  iit  in  d« 
Kegol  nacb  binteUf  kann  aber  auch  nach  anderen  Richtungen,  doch  nur  in  geringenr 
Tiefe  vorgenommen  werden.  Statt  tiefen,  oft  gefährlichen  Einschnitten,  sind  roebrere 
seichte  EinkerlKinpen  (Syme,  Diekfenbach  ,  Wiesemann)  vorzuziehen.  Dieses 
Verfahren  eignet  sich  besonders  bei  Klappenvereugerungen  und  bei  solchen,  welcbe 
der  meebantoeben,  stumpfen  Brweitening  nnOberwbidlicbe  Hfaidenriaae  entgep^n- 
letsen«  Der  Erfolg  ist  dn  rascherer  bei  der  Ineirion,  entbehrt  aber  nicht  der 
weiteren  Behandlung  mittelst  Dilatation.  Dagegen  hat  die  Incision  viel  mehr 
CJefahren:  Blutungen,  geföhrliche  Entztlndungen  dos  Zellfjewebei? ,  besonder!«  bfi 
bestehenden  Dyskrasien  (Svme)  und  sehon  bestehender  Entzündung  geringeren 
Grades,  bei  Eotbergnsa  in  die  Wtmdef  selbat  mit  Einklemmungawaebeinungen  bei 
eingetretener  PeritonitiB,  und  den  Tod  (Bbbobst).  Feiner  ist  nnter  Umatlnden  em 
wiederholtes  Einschneiden  nöthig.  Bei  mehrfachen  Einschnitten  der  Tenagenmg 
können  sich  daselbst  liaiie  Stellen  entwickeln  (Dt^PüYTREX) ,  die  ein  neues  Hinder- 
niss  setzen.  Finden  sieh  unterhalb  der  Verengerung  Geschwüre,  so  muss  die  Incision 
derselben  mit  der  Spaltung  des  Schliessmuskels  verbunden  werden,  um  die  Ge- 
aebwflre  zur  Heilung  zu  bringen  (Esicabch).  Die  Naehbebandloog  beetefat  in  den 
Einlegen  von  Yerbandmitteln  bis  zur  Vernarbun^^  der  Einschnitte  nnd,  wie  bei  allen 
Verfahrungsweisen,  in  sorf^fdltijrer  Behandlung  der  neben  der  Verengerung  bestehenden 
Geschwüre  des  Mastdarmes.  Das  einfrreifendste  Verfahren  ist  die  Excision,  welche 
sieb  nur  Air  Karbenverengerungen  eignet,  die  jeder  anderen  Behandlung  trotzen, 
ond  die  nicbt  bOber  als  2"  vom  After  sitsen  Pibffbnbach).  Doetorbacb  vetfUbr 
in  der  Weise,  dass  er  bei  normaler  Haut  in  der  Umgebung  des  Altera  in  der 
Medianebene  einen  Schnitt  vor  dem  After  fahrte,  der  in  der  uothigen  Entfemong 
von  demselben  in  je  zwei  ßogenschnitte  überging',  durch  welche  zunjrenfi>rmij^e 
Lappen  umschrieben  wurden,  deren  Ablösung  bis  zur  Basis  erfolgte.  Nach  Entfernung 
der  Verengerung  wurden  die  Lappen  in  den  Substanzverlust  eingenäht.  Esmabch 
spaltet  zuerst,  wie  DaErrEMBAOH,  die  Haut  nach  hinten  bis  mm  Steissbehw,  imsb 
vom  über  den  Damm ,  Ablösen  der  Schleimhaut  und  Verengerung ,  bis  sich  lUe 
Schleimhaut  nach  Excision  der  Narbe  mit  der  Haut  voretiiifren  lässt.  Die  Nach- 
behandlunfr  weicht  von  der  gewöhnlieiieii  Wuiulbehandluiii:  nicht  ab.  Habrn  sich 
im  Verlaute  Fisteln  gebildet,  so  werden  die  nach  der  Haut  iDUndeiidcu  gespalten, 
die  anderen  aber  naeb  dem  fDr  dieselben  anderweitig  angegebenen,  oft  lanent 
schwierigen  Verfahren  (Volkmann)  behandelt.  Während  unter  gewöhnlieben  Ver- 
bAltnissen  die  Wahl  der  Behandlun^'-sweise  der  Feberlegung  und  Ueherseuguns 
der  Chirurfren  anlieimgestellt  ist,  muss  die  Erweiterunjr  bei  bestehendem  Ileus  nm 
jeden  Preis  vorgeuommen  werden  und  darf  mau  von  den  eingreifendsten  Verfahren 
nicht  zurflcksehreeken. 

Alle  Verfabren  erfordern  fllr  kürzere  oder  Ungwe  Zeit  ebie  Naoh 
bebandlung  dureb  Einfidnen  von  Bougien,  da  sonst  Recidive  eintritt,  wie  bei  den 
llaniröhrenverenirernnp:en.  Diese  sind  nm  Mcnifrsten  zu  fürchten,  wenn  eine  Venini- 
^Minir  der  Schleimliaut  mit  <ler  allgemeinen  Bedeckung  bewerkstelligt  werden  kann. 
Handelt  es  sich  um  eine  syphilitische  Verengerung,  so  unterstützt  eine  energische, 
antisyphüitiscbe  Bebandlung  die  Erweiterung  wesentiich. 

Schon  seit  I^an^em  besteht  ein  Streit  bezflglieb  des  ursidüicben  Zusammen- 
hanges zwischen  der  Fissur  und  dem  S|)asran9  des  unteren  MastdanntheilM, 
indem  eint-^  durch  das  andere  beilin;xt  sein  soll.  Nach  Anderen  werden  die  Formen 
als  tur  äich  beätcheuüe^Erkrankuugen  aufgefasst.    Man  versteht  dann  unter  Spaauuä 
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eine  heftige  Zusammeuziebuug  des  Atlerscbliessmuskels,  welcbe  tbeils  iu  stärkerer 
Entwieklong  des  SchUeaMnuakelg  (Copelaw),  theils  in  allgemeiner  Nervosttit  und 
tiHber  OemUthMtimmong  die  Uratt^  lieben  soll,  oder  als  Reflexeracbeinong  tod 

anderen  Organen,  bei  der  Menstruation  (Curling),  bei  hysterischen  Frauen,  plötz- 
lich ,  selbst  in  der  Form  einer  Neuralfirie  eintritt  und  auch  einen  intermittirenden 
Typus  zeigt  (Si^on).  Der  After  ist  zur  Zeit  eines  Anfalles  stark  trichterfürmig 
eingezogen,  die  Afterportiou  verlängert;  bei  dem  nun  aebmenhaften  Einfuhren 
dee  Ftogen  springt  der  Selilieaemoskel  stärker  ror  und  nmsehliesst  den  Finger 
ungemein  fest.  Dabei  kann  der  Schmerz,  der  meist  auf  die  After^'e^'^end  beschrlnkt 
ist|  nach  dem  Lenden-  und  Kreuzbeingeflcchte  ausstralilen  und  heftige  Zusammen- 
Ziehung  des  ganzen  Mastdarmes  inid  der  Ilarnorganc  mit  Stuhl  und  liarnverhaltung 
herbeiführen.  Die  Dauer  uud  lieltigkeit  der  Aufälle  ist  sehr  verschieden.  Wenn 
es  aaeh  niebt  unmöglich  ist,  dass  der  Krampf  am  Seliliessmuskel  des  Afters, 
«iTiyliinal  auch  obtts  Verletzungen  der  Wand  des  Mastdarmes  eintreten  kann ,  so 
muss  dieses  Vorkommen  doch  nach  der  genauen  Beurtheilung  der  tnitgetheilten  und 
selbstbeobachteten  Fälle  als  ein  höchst  seltenes  bezeiclinet  werden,  und  erscheint 
jene  Annahme  die  richtige,  wonach  der  Schliessmuskelkrampf  das  Secundäre,  eine 
Veiletxung  oder  ein  GesdiwUr  (Fhaura  an^  der  Sebldmhaut  das  Primire  ist  Unter 
Fissur  (irritables  Qesehwflr,  CosuNO)  Tersidit  man  einen  Substanaverlost  der 
Schleimhaut  des  Aftertheiles  des  Mastdarmes,  oder  der  nmnittelbar  angrenzenden 
Partie  des  mittleren  Theiles.  Das  Geschwür  kommt  vorzüglich  in  den  Furchen 
zwischen  den  Falten  vor,  weshalb  es  leicht  übersehen  werden  kann.  Es  ist 
entweder  kreisrund  oder  oval,  mit  scharfeu,  manchmal  verhärteten  liäuderu  und  von 
grosser  BdmierBbaftigk^  gegen  jede  Berfllmmg.  Die  Tiefe  ist  sdir  Tersehieden.  Oft 
ftUt  nur  die  Oberhaut,  in  anderen  Fällen  reicht  die  Zusammenbangstrennung  bis  in 
das  submucö3C  Gewebe,  so  dass  die  Muscularis  blo^^sliegt.  Man  war  bis  jetzt  der 
Meinung,  dass  die  Fissur  am  häutigsten  im  mittleren  Alter  vorkomme  [SahrkmoneJ 
(25 — au  Jahre)  und  Dltuytrkn  ,  der  5;i  Fälle  zusammenstellte  (30  Männer, 
S8  Weiber),  deren  Vertheilung  folgende  ist:  10—20  Jahre  8  Filie,  20—30  Jahre 
13  Fälle,  30  bis  40  Jahre  15  Fälle,  40—50  Jahre  7  Fllle,  r>0— 60  Jahre  4  Fälle. 
Neue  Untersuchungen  haben  jedoch  ergeben,  dass  die  Fissur  nicht  selten  bei  Kindern 
vorkommt,  dort  aber  leicht  übersehen  wird  (Gautikr,  KrKi-LBKRG,  Auiniv).  Die 
Stelle,  an  welcher  sie  sich  zumeist  findet,  ist  die  hintere  Waud,  seltener  die  seitliche. 
Zugleich  ist  die  Fissur  eine  hiufige  Begleiterin  anderer  Erkrankungen  des 
Mastdarmea,  dee  Afters  und  sdner  Umgebung  (Hlmorrhoidoi ,  Prolaps,  Meturen, 
Syphilis,  cxanthcmatische  Processe  U.  S.  w.).  Als  die  wesentlichste  EIrscbeinung 
muss  der  Sebnier/.  liervorgeholion  werden.  Derselbe  kann  dauernd  sein  und  wird 
durch  jede  Herührung,  sowie  jede  Erweiterung  des  Atters  hervorgerufen  oder 
wesentlich  gesteigert,  daher  er  nach  jeder  Stuhlentleerung  am  heftigsten  ist 
und  oft  mehrere  Stunden  andauert.  Aus  diesem  Grunde  snehen  die  Kranken  die 
Stublentleeruog  zu  vermeiden  und  kommt  es  zu  den  langen  Stuhlverhaltungen  mit 
Ihren  Folgen ,  die  dann  durch  den  Abgang  des  festen  Rothes  das  Geschwür  und 
damit  da«  Leiden  vergrösserii.  I'Jne  weitere  Folge  der  Sehmerzliaftigkeit  sind  die 
als  Spasmus  bezeichneten  Zusunuueuziehungen  des  Schliessmuskels,  welche  oonstante 
Begleiter  der  Fissur  sind  und  früher  besehrieben  wurden.  Bei  Kindern  kann 
es  voter  Umstinden  naeh  den  Stuhlentleerungen  an  allgemeinen  Krämpfen,  selbst 
SU  Gehirnerseheinungen  kommen  (Gaütibs).  Zu  den  Ursachen  gehören  neben 
der  Disposition  durch  Nervosität,  insbesondere  bei  Weibern,  die  Lage  der  Schleim- 
haut, indem  sie  bei  jeder  Stuhleutleerung  von  dem  Küthe  fest  gegen  den  Schliess- 
muskel  angedrängt  wird,  Stublverstopfung ,  chronische  Diarrhoe,  Hämorrhoiden, 
Krankheiten  der  Mnskellksem  dee  Sehliessmuskels  (Pbuqube  bei  Rbenmatlsmns, 
Neumann  bei  Colun  satttrnma  ,  Abra.siren  der  Ilaare  um  den  After,  Zurllek- 
fliessen  des  Secretes  der  Seheide  in  den  Mastdarm  bt  i  Weibern ,  angeborene 
Enge  des  Afters,  syphilitische  Erkrankimgeii  (Biktti,  fremde  Korper,  heftige 
Zusammenziehuugeu  des  Schliessmuskels.   Der  Verlauf  des  Geschwürs  kann  durch 
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entztindliche  Vorjgränge  in  der  Umgebung  verlangsamt  werden.  Eine  nicht  Eeltcne 
Complication  ist  eine  Störung  in  der  Haraentleerung  (Dysurie,  HamTerhaltungj 
und  sollte  in  solchen  Fällen,  wo  sich  von  Seiten  der  Hamorgane  keine  greitbait 
UrfacLc  finden  lässt,    der  Mastdarm  immer  auf  Fissuren  o.  s.  w.  untersucht 
werden.  Das  Auflßnden  bietet  keine  besondere  Schwierigkeit.  —  Da  Spontanheilungen) 
gewiss  sehr  selten  sind,  so  soll  die  Behandlung  der  Fissur  so  bald  als  möglicli 
begonnen  werden.    Dieselbe  wird  zunächst  unterstützt  durch  tägliche,  breiige  wlfj 
flüssige  Stuhlentleerungen,  die  durch  Abführmittel  oder  vorsichtig  verabreichte  Öystiere 
erzielt  werden.  Die  Behandlung  selbst  besteht  in  dem  Einlegen  von  Charpiebäuschches, 
welche  in  verschiedene  adstringircnde  oder  narkotische  Flüssigkeiten  getaucht  Mn*l 
(meist  von  geringem  Erfolge),  in  Einspritzungen  mit  solchen  Flüssigkeiten  und 
Salben  mit  Belladonna  (Dupuytren,  wegen  Aehnlichkeit  mit  der  Zut^ammenzieboni; 
der  Iris),  mit  Chloroform  (Curling),  Chloroform  mit  Alkohol  zu  gleichen  Tbeilen 
(Chapelle),  Clystieren;  Ratanhia  (Payan,  Thiäy,  Bretonneaü,  TroussräD 
Hydrargyr.  praecipitat.  alb.  ( VELPE AU)  als  Salbe.   Da  diese  Mittel  zu  wenig 
tief  wirken,  so  ging  man  zur  Aetzung  Uber:  Güerin  mit  dem  GlOheisen,  CLO»irET 
mit  Süras  arjentt,   mit  dem  Thermocauter  u.  s.  w.   Schwächere  Mittel  balicn 
wenig  Erfolg  (Sarremoxe),  stärkere  dagegen  oft  ungünstige  Zufälle  (Richebaxi», 
Velpbau,  Sedillot).  Ausgehen  davon,  dass  die  Zusammenziehung  des  SchlieasmuskeU 
die  Hauptbedingtmg  des  Leidens  sei,  war  die  Behandlungsweise  vorzüglich  ge^ 
diese  gericlitet.  Das  einfachste  Verfahren  besteht  nach  Grassement  darin,  beim 
Stuhldrange  ein  Stück  des  Umfanges  des  Afters,  das  die  Fissur  enthält  und 
5 — Gmal  grösser  ist  als  diese,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zu  fansen,  w 
dass  es  sich  während  des  Kothabganges  nicht  ausdehnen  kann.  In  anderer  Weiae 
suchte  man  durch  die  übermässige  Erweiterung  des  Schliessmuskels  seiner  Zusammeo 
Ziehung  entgegenzuwirken.  Dieselbe  geschah  durch  Bäuschchen  (Copela.vd,  Becharo. 
Margolin,  Velpeau,  DUBOIS),  durch  die  Massage  cat/enc^ (Recami er),  indt  m  der 
Unke  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Mastdarm  eingeführt  und  durch  Einführen  de^ 
rechten  Zeigefingers  auscinandergedrängt  wurden,  während  der  rechte  Daumen  eintn 
wechselnden  Druck  gegen  den  rechten  Zeigefinger  ausübte.   Auf  die  Weise  wurden 
alle  Stellen  des  Schliessmuf^kels  nacheinander  gezerrt  und  geknetet.  Zur  ausgiebigen-D 
Erweiterung  wurden  alle  ftinf  Finger  eingeführt.    Der  Erfolg  dieses  Verfahren*  ift 
fraglich.  Sicherer  war  die  forcirte  Erweiterung.  Maisonneüve  führte  nach  gehörigir 
Entleerung  des  Mastdarmes  m  der  Steinschnittlagc  den  rechten  und  linken  Zeigefinptr 
in  denselben ,   bog  dieselben  hakenHh'mig  im  letzten  Gliede  und  zog  jetvt  den 
After  in  der  queren  Richtung  auseinander,  bis  die  Finger  die  Sitzbeine  erreichtf«, 
und  hielt  sie  dann  einige  Secunden  fest.   Der  After  bleibt  dann  fiir  einige  Zeit 
(bis  2  Tage)  olTen,  zieht  sich  aber  nachher  wieder  vollständig  zusammen.  Der  Zur 
muss  allsogleich  unterbrochen  werden ,   sobald  das  Zerreis-scn  einzelner  Fascjn 
bemerkbar  wird.  Dass  der  Erfolg  nach  mehrmaliger  Wiederholung  ein  dauernder 
sein  kann,  erfuhr  Nelatox,  während  Guersant  üble  Zufälle  mit  Abscessbildung  am 
Mittelfieische  beobachtete.  Als  eine  sichere  Behandlungsweise  wurde  die  eubcutaue 
Durchschneidung  des  Schliessmuskels  empfohlen  (GuEßiN,  Blandin,  Di  mreicbku^ 
am    hinteren    Umfange   desselben   (Gosselix),    in    der  Weise   der  Tcnotomiiv 
Daneben  wurde  auch  manchmal  das  Geschwür  eingeschnitten  (Abulcasis,  Copblasp. 
Curlixg)  und  bildet  dieses  Verfahren  den  Uebergang  zum  Sphtncterotomie- 
Dieselbe  wurde  nur  in  einer  gewissen  Tiefe,  also  nicht  vollständig  von  M.vssaigxiC 
vorgenommen,  da  Sedillot  bei  beginnenden  Fällen  nur  die  Schleimhaut  zu  duicb^ 
trennen  für  hinreichend  gehalten  hatte.   Die  Mehrzahl  durchtrennt  den  Muskel  guu 
(Boyer,  Schuh).    Dieses  wird  in  der  Weise  ausgeftlhrt ,  dass  man  in  der  Stfia 
Schnittlage  den  After  etwas  spannt  und  mit  einem  Knopfbisturi  in  der  MitteUinie 
den  Schliessmuskel  sammt  den  darüberliegenden  Schiebten   und  die  Haut  nftrii 
hinten  gegen  dan  Steissbein  hin  durchtrennt.   Wenn  dieses  Verfahren  auch  nicbt 
absolut  ungefährlich  ist ,  so  wurden  die  Gefahren  von  vielen  Seiten  ddch  Ubrr 
trieben,  wie  eigene  Erfahrungen  beweisen.  Bei  alten  und  oft  recidivirenden  Fissuren 
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wurde  die  Excision  empfohlen  (Simon,  Lemo.nniek,  Velpeau,  .Ii.bpirt  .  Nadi  der 
IflciBion  oder  der  ExciHion  wird  der  Mastdarm  vorsichtig  mit  Büu.schchen  aus- 
gofUlt,  «ber  Jedes  Eiinpritien  unter  sürkerem  Dnick  vermieden.  l>ie  flUen  Znftlle 
sind  dieeelben,  bei  der  Tncisioii  die  Yerengemngen. 

Vorfall.  Wenn  die  schon  bestehende  lockere  Verbindung  der  Schleim- 
haut noch  vermehrt  ist,  oder  die  Befestif2:iingen  des  Mastdarmes  selbst  erschlafft  sind, 
so  kann  sich  ein  Vorfall  desselben  entwickeln.  Der  Vorfall  betrifft  entweder  blos 
die  ScUeirnktnl,  oder  die  ScUeimhenl  ind  MmkelBchicht ,  oder  es  werden  aUe 
Sciuebien  det  Ifattdermee  saannt  dem  Peritonealflbemge  vorgesUUpt.  Ei  erfolgt 
entweder  die  Ausstülpung  nur  an  einer  beecbrilnkten  Stelle  (partieller),  oder  im 
ganzen  Umfanpro  Ttotaler  Vorfall).  Kbenso  ist  die  Stelle  verschieden,  an  welcher 
die  Anastüiiniug  beginnt.  Zu  den  l'rtiachen  gehören  alle  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  eine  Erschlaffung  der  Schleimhaut,  der  Muskelschicht  und  der 
Befeetignngen  des  Mastdarmes  bedingen.  Da  bei  Kindern  diese  Tbeile  erst  siemlieh 
spit  ibre  nöthige  Festigkeit  erhalten ,  so  erklärt  sidi  daraus  das  häufige  Vor- 
kommen des  Vorfalles  bei  diesen.  WesontlichtMi  Einflnss  auf  die  Reschaffenheit  der 
.Schichten  des  Mastdarmes  bat  die  niflnfrelbnfte  Krnäliriing  bei  8cropbub)se,  Tuber- 
coloso  u.  8.  w. ,  insbesondere  wenn  sich  Diarrhoe  dazugesellt.  Wie  sehr  dies  bei 
Kindsin  der  Fall  ist,  beweiseo  die  860  von  Bokat  beobaebteteo  Fille,  welehe 
sieb  in  14  auf  das  1.,  in  969  anf  das  3.-3.,  in  71  auf  das  4.-7.  und  in  16 
auf  das  7. — 14.  I>ebensjahr  bei  163  Knaben  und  197  Mädchen  vertheilen.  Zu  den 
veranlassenden  Ursachen  gehören  alle  stärkeren  Anwendungen  der  Hauchpresse  beim 
Drängen,  in  Folge  von  entzündlichen  Vorgängen  der  Schleimhaut,  bei  Beschwerden 
der  Harnentleerung,  bd  Stnblverbaltung,  bei  bäufigem  Hosten,  rasob  sieh  wieder- 
holenden Geborten,  passiver  Ptderastie,  Herabxiehen  der  Schleimhant  doreh  mehr 
oder  weniger  gestielte  Geschwülste  des  Mastdarmes,  Einklemmung  der  Hämorrhoiden 
nach  dem  Vorfalle,  mecluuusehe  Erweiterung  des  Schliessmuskels  und  Narben^ 
bildung  nach  Operationen. 

In  Folge  des  Vorfalles  bildet  sich  eine  den  After  Uberragende  Geschwulst, 
die  anfangs  vorObergehend  und  nur  bei  der  Stoblentleemng  hervortritt,  sieh  aber 
alsbald  zurOckziebt.  Dieselbe  ersehebt  als  ein  rotber  Knoten  oder  kranzförmiger 
Wulst,  die  sich  später  vermehren,  so  dass  eine  Gruppe  von  Knoten  vorliefrt.  in 
deren  Mitte  sieb  die  stern-  oder  spaltföniiige  Oeffnung  findet.  Die  tiberziehende 
Schleimhaut  ist  stark  geschwellt,  gerüthet  und  mit  einem  zähen  Schleime  belegt. 
Ihr  Uebergaog  in  die  Hanl  des  Afters  ist  ein  allmäliger,  oder  es  bildet  sieh  an  der 
Uebetgaiigsstelle  eine  versebieden  tiefe  Binne.  Der  Querdurehmesser  des  Vor&lles 
ist  in  der  Regel  grösser  als  der  mediale.  Eine  Vergrösserung  des  vorgefallenen 
Theiles  erfolgt  bei  jeder  Stuhlentlcernng.  Geht  der  Vorfall  nicht  von  selbst 
zorflck,  so  lässt  er  sieb  anfangs  leicht  zurückbringen.  In  demselben  Verhältnisse, 
als  die  Vorlagerung  aussen  liegen  bleibt,  verändert  sich  die  Schleimbaut  in  Folge 
einer  ehronisehen  Entcllndnng,  bedingt  durch  die  Blutstauung,  welehe  die  Ein- 
sdmflrung  durch  den  Schliessmuskel  hervorbringt,  od«  r  <1iireh  die  Reibung  an  den 
benachbarten  Theilen  und  den  Kleidungsf^tücken .  die  selbst  mit  Verdickung  der 
Schleimhaut  im  Allgemeinen  bis  zur  T  leeratiun  gedeihen  kann.  Der  Schliess- 
muskel, anfangs  noch  kräftig,  wird  durch  die  andauernde  Vorlagerung  erschlafft 
nnd  der  After  erseheint  selv  weit,  so  dass  der  YorfUl  kein  Hbiderniss  mehr 
findet.  Bei  stärkerer  ümsehnflrang  duieh  den  Schlieasmnskel  kann  es  zu  jenen 
Veränderungen  kommen,  die  wir  bei  der  Darmeinklemmung  finden  und  die  zum 
Absterben  der  Vorlagerung  fflbren,  begleitet  von  den  heftigen  Allgemeinerscheiiiiin^ren 
und  denen  der  Einklemmung.  Von  grösster  Bedeutung  sind  die  Einklemmungs- 
ersebeinnngen,  wenn  alle  Schichten,  das  Bauchfell  mit  inbegriffen,  vorgelagert  sind 
und  sieh  hi  der  Ausstfllpung  Darmschlingen  finden  (JSemw  rteti)^  die  sieh  dann 
wie  in  jedem  anderen  Bruche  verhalten.  Als  eine  Reihe  von  Erscheinungen  treten  die 
Folgen  der  gestörten  Stnblentleerung  die  Stftrnngen  in  den  mit  dem  Mastdarm- 
Vorfälle  verschobenen  anderen  Beckeneingeweiden  auf.  Je  länger  die  Vorlagerong 
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der  Mastdarmachleimhaut  dauert,  um  so  reichlicher  sind  die  BlntungeD,  die  unter 
ünutliKton  dem  Knmken  eehr  gefthriieh  werden  können.  Mit  Vecigitaerang  det 
VorfliUes  kann  es  zur  vollatlndigen  Invagination  des  Mastdarmes  und  des  S.  rom. 
kommen.  Neben  der  Einklemmung  kommt  auch  noch,  zumeist  in  Folge  mechaniscbor 
Reizung ,  eine  selbständige  Entzdndung  des  vorgefallenen  Thoiles  vor ,  die  in 
geringerem  Grade  zur  Verwachsung  des  Vorfallea  mit  der  Umgebung,  im  höheren 
inr  Geeebwflnbfldong  und  nnm  Brande  fthrt,  begleitet  von  den  OcHleben  Bat- 
tflndnngt'  und  allgemeinen  Encheiningea  oft  der  lieftigBten  Art,  nit  AlntimwHg 
ebes  gronen  Thciles  des  Vorfalles. 

Der  Vorlauf  i^<t  im  Allgemeinen  ein  chronischer  und  steigert  sich  der 
Vorfall  ohne  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  immer  mehr. 

Die  Diagnose  bietet  beittglich  des  Maatdarmvorfallea  allein  Inine  Schwierig- 
ketten,  wohl  aber,  wenn  sieh  bei  der  Htmia  reet,  fai  die  Änfftlllpnng  andete 
Eingeweide  vorgelagert  haben,  um  so  mehr,  wenn  neben  der  Einklemmung  der 
nachgerückten  Eingeweide  entzündliche  Vorgänge  im  Mastdarm  selbst  statthaben. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  symptomatische,  indem  man  nach  dem 
jedeemallgen  Hervortreten  den  Vorfall  wieder  zurUckdrUckt ,  und  zwar  80  wiit, 
daai  er  Aber  dem  Sehlienmnskel  zu  liegen  kommt.  Kebenbei  geht  die  Behand- 
lung des  Darmcatarrhs  mittelst  Calomel  und  Rheuro,  mit  Natrium  Iticarbon^ 
Creosot  (bei  Kindern),  sowie  die  Anwendung  aller  Mittel  gcfren  die  Erschlatfun? 
der  Muskeln:  Xux  vom.,  .Str\ chiiin,  kalte  Clystiere,  Alaun,  K.atan)iia  u.  s.  w. 
Zum  Zurückhalten  nach  der  Kepusition  bedient  man  sich  eines  Gummiballons  au 
einer  T-binde  (Esmabch)  oder  eigener  Peesarien  (Pbach,  Voot^  Bokat).  Nb- 
HAxm  legte  an  beiden  Seiten  des  Allen  Heftpflaster  von  hniten  naeh  vom.  TUoLkr 
bestreut  den  Vorfall  mit  einem  Colophoniumpulm. 

Da  alle  diese  Verfahren  keinen  sicheren  Erfolg'  hatten,  so  ging  man  zur 
Kadicalbehandlung  über.  Dieselbe  besteht  in  der  Injection,  der  Cauterisalion, 
Ligatur,  der  Excision  und  der  Verengerung  des  Atters.  Zur  subciitaneo,  in  dar 
Kibe  des  Afters  (1  Ctm.)  vorgenommenen  Einspritsung  diente  St^hnin,  dss 
frflher  schon  endennstisch  nach  einem  Blasenpflaster  angewandt  worden  war 
(HmrATssov,  Johnson),  in  einer  L/'tstinfr  von  'M)  Ctgrm.  Strt/chtitn.  sulfur.  anf 
10  (inn.  A(]ua  (/e>ti/L,  wovon  10  Tropfen  jedcMiial  eiiifrespritzt  werden.  Wäh- 
rend DucuAUSSuY,  FuHäTER,  IIenoch  selbst  bei  grossen  Vorfällen  gUnstige 
Besultate  eriielten,  sah  Bokat  schwere  ZnfiUle  und  keinen  danemdcn  Biiblg. 
Nicht  minder  gflnstig  sollen  die  Ii^ectionen  einer  10  o  «  ErgotialOsnng  sein 
(Henoch,  Vihal,  Ferraud).  Um  direct  auf  die  crschlafllen  Muskeln  zu  wirken, 
wendeten  Di  chknne,  Erdman,  Kosknthal  u.  s.  w.  den  elektrischen  Strom  an. 
Am  sichersten  wirken  alle  jene  Mittel,  welehe  eine  Narbe  setzen.  Dahin  gehurt 
die  AetzuDg.  Dieselbe  wird  mit  dem  Glulieisen  von  EsHABOB  Aber  die  ganas 
Obcrflflehe  bis  zur  Verkohinng  und  Bildung  eines  trockenen  Sdiorfes,  von  Octe- 
SAHT  nur  an  vier  Stellen  genau  am  Uebergange  der  Schleimhaut  in  die  Haut  de» 
After«  vorgenommen.  Kbenso  m.uhton  eine  ausj;iebi?re  Anwendung  davon  über  den 
ganzen  Vorfrill  oder  in  radiären  Streifen  liEüix.  8kdillot,  Baktkei.my,  Kkrx. 
Wegen  den  heftigen  Schmerzen  und  folgender  Entzündung  sprachen  sich  Letxl- 
LETISB  und  BLANDur  dagegen  ans,  und  empfhhl  Samson  das  Olflheisen  nur  bei 
Blutungen.  An  Stelle  des  Gluheisens  traten  der  Galvanocautor  und  der  Thermo- 
caoter.  Da  die  Venucbe  mit  Xin-ns'  nr(]n,tt  (Walther  ,  Hütten-brenner-  tmd 
die  mit  der  Pasta  cieinxpvsi«  /'Mevnet,  Di:.s<iKAN(iES,  LarovennE)  den  Erwartungen 
nicht  entsprachen,  so  wandten  andere  (Houston,  Jaescue,  Buodie,  Ashton. 
Ward,  Billboth  n.  s.  w.)  das  Acidum  »t/r.'o.  eonewt.  an.  In  allen  Flllen,  wo 
die  Aetaung  vorgenommen  wird,  muss  die  Umgebung  sehr  sorgsam  gesebatat, 
eine  Blutung  gestillt  und  der  VoliUl  hernach  vollständig  zurflckgebradit  werden, 
letzteres  um  nicht  eine  Einschnürung  herbeizufflhren.  Die  Ligatur  wird  hei  jenen 
Fjtllen,  wo  nur  ein  Theil  der  Wand  vorgefallen  ist,  durch  eine  einfache  Scldinge 
vorgenommen.    Ist  dagegen  der  Mastdarm  in  seinem  ganzen  Umfange  vorgefallen, 
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80  fasste  C'OPELAXD  LftngsfkHen,  nnterband  diese  und  trug  sie  nachher  ab.  Gbenhav. 
zog  einen  doppelten  Faden  dnrch  den  Vorfall,  unterband  ihn  naeh  iwei  Seitai  imd 
itete  du  Abgebniidflae  mit  Kali  emuUeum.  Das  AblnndeB  «rfofdert  um  w  mehr 

Vorsicht,  je  länger  der  Vorfall  ist,  indem  leicht  ein  Theil  des  Bauchfelles  mit 
abgebunden  und  die  Bauchhöhle  eröffnet  werden  kann  (Kade,  Simon),  oder  sich 
in  der  Ausstülpung  auch  anderer  Eingeweide  finden  können  (Hern.  rectalU).  Tax 
den  Nachtbeilen  gehört  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  die  wiederholt  nach  der 
Ligatur  beobMbteten  Blntiingeii.  Statt  der  g«w01iiiUehen  FadeDBehlinge  kam  der 
Eksraseur  und  die  elastische  Ligatur  in  Verwendung,  wovon  letztere  besondere 
Vortheile  bietet.  Das  eingreifendste  Verfalircn  ist  dieExcision.  Das  Abtragen 
erfolgt  mit  der  Scheere  und  folgender  Vereinigung  der  Wundränder  (Sabatier), 
durch  Ausschneiden  eines  V-förmigen  Stückes  am  hinteren  Umfange  der  Wand 
Ins  in  den  Behlieenniukel  Uneln  und  Anlegen  von  drei  Zapfeaniliten  (Robert),  daa- 
aelbe  deppetaeitig  (Odbuno);  Abtragen  je  einer  Falte  bis  in  den  flitzknorren 
und  wenn  nöthig  auch  nach  hinten  (Hey,  Choly);  Abtragen  eines  keilförmigen 
Stückes  aus  der  Scbleimhaut  bis  in  die  ilusscre  Hautbedeckung  hinein  (Dieffex- 
BACHj.  Um  Blutung  zu  vermeiden,  wurde  von  Doxavau  das  Messer  durch  den 
Ecraseur  ersetzt.  Die  Gefahren  dieses  Verfahrens  bestehen  in  der  möglichen 
Verletzung  eines  anderen  Eingeweides^  der  Eröffnung  der  BauehhOhlei  Yerletamig 
der  Vaaa  haemorrhoidah'a  mit  heftiger  Blutung  (Ton,  COOFBB,  DiKPFBNBACH), 
dem  Zurtlcksclilüpfen  des  oberen  Theiles  des  M:ist(larms  (dagegen  vorllnfiges  Ein- 
ziehen von  Fadenschlingen  ) ,  der  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung 
mit  den  übelsten  Ausgängen.  Ist  der  After  sehr  erweitert,  so  wird  ein  Hecidiv 
Iflielit  möglich  sein,  nnd  ea  wurde  daher  von  Tlelflii  eine  Yerlcleinernng  des 
Afters  vorgenommen.  Die  daftr  angegebenen  Ter&bren  stimmen  theils  mit  der 
Excision  tiberein,  indem  dam,  wenn  ein  Tbeil  der  Haut  auch  mit  entfernt  wird, 
der  After  nach  der  Naht  immer  enger  sein  wird.  Dieffenbach  schnitt  einen 
Keil  aus  der  Schleimhaut  und  der  Haut  aus ,  Hey  fasste  Vt"  lang«»  V«''  breite 
Falten  der  Afterhaut  mit  der  Balkenzauge  und  trug  sie  ab.  DUPUYTSBN  beginnt 
die  Sehnitte  IV«''  vom  After  entfernt  und  flihrt  sie  boeh  an  der  Sehleimhant 
binanf.  Blaxdin  schnitt  ein  dreieckiges  Stflck  ana  dem  SdiUessrnnskel  ans, 
BOKAY  fasst  4 — (»  Falten  im  Umfange  des  Afters  am  üebergange  der  Sehleim- 
haut in  die  äussere  Bedeckung  und  trägt  sie  1  Ctni.  hoch  ab,  wobei  die  Naht 
überllüssig  sein  soll  und  sich  doch  lineäre  Narben  bilden.  Dieffenbach  ätzte 
nneh  Reposition  des  Vorftlies  die  Bant  nm  den  After  mit  dem  OMbeisen  anf 
2 — 4  Gtm.  Entffaranng,  bis  tie  lederartig  war.  Diesen  Verfahren  haften  alle  Naob- 
theilc  der  Excision  an ;  sie  erfordern  eine  anfinerlcsame  Nacbbebandlmig,  scbtttzen 
aber  nicht  vor  Recidiven. 

Bei  den  Neubildungen  des  Mastdarms  muss  man  diejenigen,  welche 
sieb  in  nnmittelbarer  Nähe  des  Afters  6nden,  von  den  Übrigen  untersslieiden. 
Ausser  den  Steissgesdiwlüsten  wurden  wenige  derselben  beobaehtet,  a.  B.  das 
Atherom,  das  Lipom  (von  Robebt)  ein  perirectales  Myxom  (Hulke).  Zalilreicher 
sind  die  Benbachtnniren  von  kleineren  und  ausjrebreiteten  papillomalösen  Geschwülsten 
(ESMAUCH I  ,  >velciie  ans  einer  Wucherung  der  Ilautpapillen  hervorgehen,  entweder 
als  angebornu  (EiSMARCH)  oder  bei  Erwachsenen  (RiCOBD)  aus  Reizung  der 
AAergegend  dureb  Bewegungen  oder  Seoreto  aus  dem  Mastdarm  nnd  der 
Sdieide,  nnd  höhere  kämm-,  blumenkohl-,  Condylom-  oder  wallarüge  Wuche- 
rungen .  selten  faustgiosse  Knoten  darstellen  (Cl  kltno,  Gosselix  ,  Cephkrelli). 
Auch  Fibrome  in  der  Um^^ebung  des  Afters  finden  sich  verzeichnet  (Hovel. 
GiLL£TT£,  Obtutowicz).  Eine  vom  Rande  des  Afters  ausgehende  gestielte  Cyste 
beobiebtete  Oossbuh,  die  besOgUeb  des  Sities  meatsebieden  war ;  eine  serOse  Cyste 
Labbiy,  welche  dem  unteren  TbeÜe  des  Mastdarms  selbst  angehört  an  haben 
scheint.  Die  Erkenntniss  dieser  Oeschwtllste  unterliegt  in  der  Regel  k^en  Schwierig- 
keiten und  erfordert ,  sowie  das  Operations\  erfahren,  keine  besondere  Darstellung. 
Anders  verhält  es  sich  mit  deiyenigen  Geschwülsten,  welche  dem  Mastdarme  selbst 
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angehuren ,  und  die  weit  grösf^cre  Beschwerden  als  die  früheren  verursachen  und 
ftueh  beboft  ihrer  Entfimning  eingreiftndore  Yetfibm  nOdiig  mMbn.  tn  im 
Mltflaoren  Fotmeii  gehAren  dw  Ffbrone  (Rizzou)  nsd  du  Sarcon.  Die  Polypen, 

als  Wucherungen  der  Schleimhaut  und  wie  diese  zu^sminengesetst,  erHcheineo  hl 
zweierlei  Formen.  Erstens  als  oberflächliche,  rundlielie,  lappipre,  zottij^-bhinoen- 
kolilarlige,  einer  matschen  Erdbeere  ähnliche,  hiickripe,  mit  zahlreichen  Oeffnunpen 
versehene,  verschieden  grosse  Geschwülste,  welche  gestielt,  und  zwar  um  so  dünner, 
Je  Alter  sie  sfiid,  der  binteren  Ifastdannwand,  meiat  einaelii,  aeUen  nehfibeh 
oder  in  Gruppen  aufsitzen.  fSchleimbantpolypen  oder  Papillome,  Zottenpoljrpen). 
Zweitens  als  rundliche  oder  Ijlnjrlirlie,  sanimtartigc,  dunkelrothe,  meist  prfla|)pte 
Horvorrap:iinfren.  welche  eine  rteischartige  Consistenz  besitzen,  sehr  ^efässreieh  sind, 
und  daher  leiclit  bluten  und  deutlich  gestielt  im  unteren  Drittel  des  Mastdarmii 
▼orkommen  (Adenome,  DrOienpolypen).  Die  tweite  Art  bildet  die  grttaate  Anzahl 
der  BeobaehtiiDgea.  Hdgon  theUt  die  Polypeii  ^n:  erstens  In  seU^nhautartige, 
nweitens  gestielte,  drittens  Vegetationen  (Ober  die  ffiDze  >rastdann8ohleinihaiit 
ausgebreitet).  Die  Polypen  kommen  sehr  häufip  im  Kindesalter  vor,  werden 
aber  oft  ttberseheu  oder  fUr  andere  (icschwUlste  gehalten;  am  häufigsten  im 
Alter  von  4 — 7  Jahren  (Bokat).  Zu  den  veranlassenden  Ursachen  gehören 
StablveretopAuigen,  Belsnng  der  flebleimbant  dnreh  rereehiedeoe  Seerete  nnd  Yorftll 
der  Ifastdarmschleimhaut,  Keliwilchliclic  Constitution. 

yeben  den  Beschwerden  bei  der  Stublentleemng  lind  c«  insbesondere  die 
Blutunfr  und  der  Vorfall  de  r  Pfdypen,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen. 
Die  Kinder  klagen  über  erschwerte  Stuhlentlcerung  mit  lieftigcm  Zwange.  Der 
Kotb  ist  anfangs  blo«  mit  leiebten  Blntstriemen  Aberzogen ,  später  tteUen  sieb 
spontan  selbst  gefährliche  Blntnngrn  ein.  Selten  z^gt  der  Kotb  eine  Fnrete.  Dabei 
besteht  eine  reichliclic  Sclileimabsonderung  im  Mastdärme.  Beim  Stuhlgange  zeigt 
sich  im  Affer  eine  der  oben  beschriebenen  GeschwllUte,  die  anfaup?  f!;leich  wieder 
zurücktritt,  später  aber  längere  Zeit  vorgelagert  bleibt  und  raeiHt  für  einen  Ilämttr- 
rhoidalknoteu  gehalten  wird.  In  Folge  der  Einklemmung  erfolgt  eine  Zerrung  nnd 
damit  eine  VerlAngemng  des  Stieles,  selbst  ein  voUstAndiges  Abtrennen,  manchmal 
Entzündung  und  Gangrän  des  Polypen.  Die  Geschwulst  ist  gegen  Druck  wenig 
empßndlieli  und  lässt  sicli  leidit  zurUckscbieben.  Bei  Kindern  erreichen  die  Polypen 
selten  eine  bedeutendere  (Iriisse,  wohl  aber  bei  Erwachsenen,  geh<iren  dort  aber 
meist  anderen  Formen  der  Neubildung  an  (Sarcom).  Die  Behandlung  der  Polypen 
ist  vennOge  ihres  Stieles  eine  ehifaehe  nnd  bsatebt  in  dem  Absebnetdeo,  Abtdmea 
und  AbUnden.  Nachdem  der  Polyp  unter  Pressen  des  Kranken  hervorgetreten  ist, 
wird  er  vorsirlitif:  mit  einer  llakenzange  pcfasst  und  der  Ptiel  nahe  der  Ein- 
pflanzung mit  einer  Scheere  durch.^cbnitten.  Da  sich  der  Mastdarm  rasch  zurück- 
zieht, so  ist  dieses  Verfahren  häutig  von  Blutungen  begleitet.  Um  die  zu  ver- 
hindern, wird  die  SebnittflAdie  des  Darmtbeües  geAtit  Die  gleieban  KaebtbeOe 
bat  das  Abrelssen.  Das  sieberste  Verden  ist  das  Abbiaden  mit  eiaem  Faden, 
einer  elastischen  oder  galvanocaustischen  fiehlinge.  Das  Dorchseheiden  soll  zum 
Schutze  vor  Blutunfreii  nicht  ra^ch  vorfrenommen  werden.  Eine  weitere  Nach- 
behandlung ist  nicht  ertordt-rlicli,  ausser  wenn  unerwartete  Zufälle,  als  Blutungen, 
Entzündung  (letztere  selten)  eintreten. 

Das  Gareinom  des  Mastdarmes  ersebeint  als  Epitbelialkrebs  in  swei 
Formen,  als  der  eif?entliche  Epithelialkrebs  an  denjenigen  Tlieilen,  so  die  Äussere 
llautbedeckun;:  reicht,  und  als  der  Cylinderepitlit  lialkrebs,  hervorprcfranpen  von  den 
Drüsen  des  Mastdarmes.  Die  erstere  Form  zei;rt  sich  als  eine  flache,  warzi^re, 
papillenartige  Wucherung  an  der  bezeichneten  Stelle,  ulcerirt  sehr  früb  und 
ut  mit  labtreieben  Rissen  nnd  Scbmnden  versehen,  wAbrend  die  Umgebung 
(1 — 2"  vom  After  entfernt)  in  ungleicber  Ansdebnnng  dcvb  Infiltrat  ersdieint  Dnreh 
Zerfall  bilden  sich  in  der  immer  fortschreitenden  Infiltration  der  ümgebunfr  zahl« 
reiche  Gänge,  die,  von  normab-r  Haut  bedeckt,  in  weiterer  Umdrehung  als  Vor- 
wölbungen, z.  B.  am  Mittelfleische,  hervortreten  können.  Die  durch  weisse  netzartige 
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Streifen  unterbrochene!  rothe  Oberflttche  fehlt  ao  dem  Epitheliom  des  Mastdarmes 
biniiger  gegenflber  der  ftbaHeben  BeidiatlnilMlt  doi^MB  an  der  Lippe  (Scuuk). 
Die  Begremnug  der  NenUldong  geeeliieht  Dsoh  oben  und  unten  durch  eine  wettnrtige 
YeTdickong  der  Schleimhaut  und  Haut.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  der  Mastdarm 
durch  die  Infiltration  der  benachbarten  Gewebe  unbeweglich.  Die  zweite  Art,  der 
Drüsenkrebs,  entwickelt  sich  an  den  LiBEfiKÜHK'schen  Drüsen  und  bildet 
blnmenkohlartige,  kratorförmige ,  vielfach  zerklüftete  Geschwüre,  deren  Ränder  mit 
papillären  Wndierongen  umgeben  ilnd  (Esiuhob).  Die  bdUtratlon  letet  sieh  gleieb- 
falls  auf  die  Tin^ebung  fort  und  durch  Zerfall  entstehen  zahlreiche  Oeffnungen  in 
der  l'mj^elmrijr.  Diese  Form  ist  die  liäufigHte  (Schüh).  Seltener  findet  sich  (ScnüH, 
EsMAKCiij  der  M  ed  u  1 1  a  r  k  r  c  b  s  und  zeichnet  sich  durch  !*eine  rasche  Ausbreitung 
in  der  Umgebung,  durch  Ergriä^euwerden  der  Drtlsen  aus,  währeud  er  in  seinen 
Eägenscbaften  sich  Ihnlich  wie  dieselbe  Nenbildnng  an  anderen  Stellen  verhält. 
Er  gehört  zu  den  bösartigsten  Neubildungen  des  Afters  und  erscheint  wegen 
sdner  raschen  Ausbreitung  nicht  zur  Operation  geeignet  (Schuh).  Der  ebenfalls 
seltene  Faserkrebs  (Scirrhus)  entsteht  meist  in  der  Nähe  des  S.  rom.,  nie 
am  After  (Schub),  an  einer  von  Natur  aus  engen  Stelle  und  wuchert  selten  bis 
in  den  onteieQ  Tlnil  des  Hastdarmes.  Oerselbe  erscheint  als  Ring  oder  harter 
Knoten,  Aber  weldbem  die  Scbleimliant  anüuigs  ▼ollstlndig  nnverindert  binflber- 
debt,  da  er  von  den  tieferen  Schichten  ausgeht.  Die  dadurch  bedingten  Ver- 
engerungen sind  sehr  bedeutend,  da  die  Tragebung  in  ^rlcicher  Weise  infiltrirt 
wird.  Zerfall  und  Blutungen  treten  l>ei  dieser  Form  erst  spät  ein.  In  Folge 
der  Schrumpfung  der  von  der  IntiUrntion  ergriffenen  Theile  erscheint  die  Neubildung 
hdber  sltsend,  als  es  wirklieh  der  Fall  ist 

Der  AWeolarkrebs  (Collold-,  Sehleim-,  Gallertkrebs)  findet  sich  häufiger 
über  einen  grossen  Theil  des  Mastdarmes  ausfrebreitet,  als  unter  der  Form  eines 
isolirten  Knotens  (Schuh).  Er  beginnt  an  der  Schleimhaut  und  breitet  sich  in  die  Tiefe 
aus.  Die  nicht  ulcerirten  Stellen  zeigen  sich  als  eine  graue,  körnige,  froschlaichartige 
Masse  oder  als  Zapfion,  welche  eine  klebrige,  schleimigeitrige,  bisweilen  bhitige 
Flflssi^eitausdrlleken  lassen.  Die  Znsammensetsnng  ist  ein  faseriges  Maschenwerk,  mit 
zitternden,  schleimigen,  galleitigen  Massen  erfüllt,  in  der  sich  wusslicbe,  grie«- 
artige  Kerne  tindt-n.  In  den  LiHEHKÜHN'schen  Drüsen  finden  sich  zahlreiche 
Granulatiouswucherungen.  Nach  der  Menge  der  Gallertmasse  ist  auch  die  Consistenz 
versehieden.  In  der  Umgebung  zeigt  sich  eine  deutliche  Infiltration.  Eine  nieht  sehr 
seltene  Form  ist  äer  von  Sohüh  snerst  beobaehtete  Zotten  krebs.  Derselbe  ist 
im  Gegensätze  zu  dem  Medullarkrebse  auf  eine  kleine  Stelle  beschrünkt,  ersdieint 
Mäulichroth,  blutreich  und  leicht  blutend  und  bei  Druck  eine  milchähnliche  Flüssig- 
keit entleerend  (ScHni\  Seine  Oberfläche  ist  mehr  pleichmässi/^.  nicht  gesprenkelt, 
aber  mit  niederen  Zotten  bedeckt,  welche  gegen  die  gesunde  Umgebung  hin  eine 
lUnscbuppige  Oberülehe  aeigen.  Selten  erseheint  diese  Form  blnnoikohlartig  oder 
ans  mehreren,  den  Gehirnwindungen  ähnlieheo  Wülsten  bestehend.  Was  die 
Entwicklung  dieser  Krebsformen  anlangt ,  so  entstehen  sie  entweder  primär  im 
Mastdärme  oder  crjrreifen  denselben  als  Fortpfianzunf;  von  benachbarten  Organen. 
Am  seltensten  erscheinen  sie  als  Metastase.  Heukeb  hat  34  Fälle  zusammen- 
gestellt, von  diesen  waren  17  primär,  wabrseheinlieh  prinAr  S,  nnentsehieden 
16  FlUe. 

Die  Enchefarangen,  nnter  denen  die  Krebs«-  auftreten,  sind  snorst  die  bei 
der  Verengerung  angegebenen,  welche  ab.cr  bei  der  durch  Zerfall  der  Neubildung 
eingetretenen  Abnahme  der  .Masse  derselben  und  damit  der  Verengerung,  bei 
gleichzeitiger  Zunahme  der  eitrig  jauchigen  Absonderung,  eine  Erleichterung  erfahren 
können.  Später  stellt  sieh  InecniinenHa  alvi^  Infiltration  der  Drosen  nnd  allgeniehio 
Caehexie  ein.  S<hreitet  die  Wucherung  und  ih  r  Zerfall  in  der  Umgebung  fort,  so 
greift  die  Neubildung  auf  die  benachbarten  Theile  Uber  und  entstehen  Ver- 
hindungscanitle  mit  benachbarten  Uöhlenorganen  (filase,  Darm,  Uterus,  Vagina, 
Urethra  u.  s.  w.). 
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Gegen  die  verscUiedcuen  Krebtiformen  erscheint  eine  Operation  nur  dauu 
angezeigt,  wenn  die  Erinanknng  nodi  nntarhalb  der  ümaehUgstelle  des  BeodiftUet 

sitzt  (Schuh)  ,  der  Mastdarm  gau  beweglidi  iat,  d.  b.  dag  Neugebilde  nielit  ttber 

die  Schleim-  und  Muskelhaat  hinaaswuchert ,  mit  Ausnahme  bei  Weibern,  wo  das 
P>griffen8ein  der  hinteren  Wand  der  Scheide  kein  obsoletes  Hinderniss  bildet; 
wenn  keine  Infiltration  der  Leistendrüsen  vorbanden  und  der  KrUtezustand  der 
Kranken  kdn  n  kerabgekommener  ist  Wenn  auch  in  neneeter  Zeit  die  taUupÜnht 
BebandlnDg  die  Opeiation  etwas  gefiüirloser  gemacht  bat,  insbesondera  in  Besag 
anf  die  Eröffnung  der  BanchfiiilbOble ,  so  können  die  von  Schuh  aufgestelltea 
Grandsätze  noch  immer  als  maassgobend  angesehen  werden.  Da  sich  der  Ecraseur 
und  die  galvanocaustisclie  Scblinp;c  nur  in  jenen  Fitllen  anwenden  lassen ,  wo  das 
Neugebilde  nicht  tlächenartig  ausgebreitet  ist,  so  bleibt  nur  die  Exstirpation 
mit  dem  Messer  als  die  unter  den  angegebenen  Yeiblltnissen  allein  mOgUebe  Ver- 
fahrungswdse  tlbri^'.  In  allen  Fällen  soll  neben  sorgsamer  Entfernung  altes  Krank* 
harten  darauf  gestluii  werden,  dass  so  vi«!  als  nW^fjIich  von  der  Schleimhaut  des 
Ma*«tdarmos  erhalten  werde,  um  diese  mit  der  äusseren  Haut  vpreini{:en  zu  können, 
Ist  die  Neubildung  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  so  geuUgt  dan  Abtragen 
nnd  die  Habt  Sitst  die  Geecbwolst  am  After,  so  wird  sie  naeb  den  aUgesMUMa 
Begdn  enlfen^  die  Nabt  aber  qaer  angelegt  um  eine  Verengermig  su  vermeideo. 
Nimmt  die  GeHchwuIst  einen  Theil  des  >fHstdarmes  Ober  dem  gesunden  After  ein^ 
so  räth  VoLKMAW  die  fdreirte  Dilatation  des  Spbincter,  worauf  die  Neubildung 
vorfällt  oder  herabgezogen  werden  kann,  bi«  man  das  obere  Ende  der  Geschwulst 
erreicht.  Nach  vorgenommener  Entfernung  mit  Erhaltung  des  Afters  wird  nach  der 
Biotstillnng  die  Vereinignng  in  qnerer  Riditimg  vorgenommen,  ansgenomman  jene 
Fälle,  wo  das  Oval  in  der  Lilngenacbse  angelegt  werden  muASte.  Zur  siihenn 
antiseptischen  Behandlunfr  rilth  Voi.kmaw  neben  dem  After  ein  Messer  einzusteeben 
und  bi«  in  die  Wunde  zu  filbn  ti .  um  in  den  so  gebildeten  Canal  ein  Drainmhr 
einzulegen,  durch  welches  eine  gebürige  Desinfection  ohne  Störung  der  Naht  vor- 
genommen werden  kann,  sowie  er  Uberbaspt  die  Drainage  bei  allen  liastdarm- 
operatkmeo  emp6ebtt.  Ist  es  l>ei  grossen  GesobwUlsten  nftthig,  den  Scliliessmuskel 
so  spalten,  so  mnss  bei  Vereinigung  diet^c»  Wiindtheiles  ein  Drainrohr  nad 
aussen  vom  Schliessninnkel  ein}rele«;t  werden.  Ist  der  After  und  ein  angrenzend« 
Stück  des  Darmes  erkrankt ,  so  wird  der  Atter  durch  zwei  eliptische  Schnitte 
(LI8FBAIIC,  Schuh)  umgeschnitten,  der  Mastdarm  aus  seiner  Umgebung  ausgeschält, 
vor  dem  Abtragen  Sehlingen  dureh  denselben  geführt,  welebe  ein  Znrflekaeblftpfta 
veibindern  und  gleich  sur  Befestigung  der  Schleimbaut  an  der  äusseren  Halt 
verwendet  werden  können.  Nur  in  selt<nen  Fällen  soll  man  hinten  und  vom 
einen  Mediansclinitt  binzufilgen ,  um  das  Ni  ii^^ebilde  zugänglicher  zu  machen.  Ist 
das  Bauchfell  erötihet,  so  erfolgt  nach  der  Blutstillung  vor  allem  dessen  Ver- 
einigung. In  die  Naht  werden,  ans  obigen  Orttnden,  an  mehreren  Stellen  Drain* 
röhre  eingenäht.  Ist  die  Wand  der  Scheide  entfernt,  so  wird  gleiehieitig  die 
Scbeidennaht  mittelst  oberflflebliclien  und  tiefliegenden  Herten  vorgenommen.  Ist 
der  After  gesund,  so  pescbielit  die  F.tiffernunf;  am  besten  nach  DiKKFKNH.\rH.  Ks 
wird  vom  und  hinten  der  Seblie^smuHkel  median  gespalten,  von  diesen  Schnitten 
aoa  am  Hnnda  der  Nenbildnng  nnd  parallel  dem  JJber  iwei  saitliehe  Schnitte 
gefllbrt,  das  Neagebilde  entfernt  und  die  Sehleimbaiit  der  oberen  Orense  mit  den 
beiden  Schleimbautlappen  vereinigt,  mit  Drainröhren  in  den  beiden  medianen  Wund- 
winkeln. Dasselbe  Verfahren  empfahl  auch  Sciirii.  Für  diese  Ausbrcitiinc  des 
Neugebilde.s  ^ab  lli  KTKR  seinen  vorderen  Hautla|)pensehnitt ,  dessen  Basis  in  der 
Gegend  des  BuILuh  urvthrae  Hegt,  für  die  Exstirpation  an. 

Wenn  es  aneh  nicht  mflglieb  ist,  doreh  die  Exstirpatkm  die  Beeidive  in 
allen  Fällen  aufzulialten,  .so  werden  dadoreb  die  Sehmerzen  der  KranIceB  wesentlieh 
^'lindert,  und  enipti.ldt  V(ti,KMAN\  diese  Operation  als  palliative«  Mittel.  Dass 
die  Exstir|t:ition  trotz  antiseptiseher  Vorsiehtsniassregeln  noch  immer  üble  Zufälle 
im  Getulge  haben  kann,  steht  ausser  Zweifel,  doch  werden  dieselben  durch  eine 
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strenge  DofehlWinuig  der  tob  TouaiAmf  gegebenen  yovaehrifteo  weeentlieli  ver- 
mindert. Ist  eine  Operation  nieht  mehr  angezeigt,  so  bleiben  torglUtIge  Reiiiiguigi 
gute  firnihraog  der  Kranken  als  alleinige  Mittel  flbrig. 

Literatur:  Allinf^ham,  Maladies  du  rectum,  diagnottic  tt  traUeatent.  Paris  1877. 

—  Ashton,  Krankheiteu  und  Verletzungen  des  Hastdarmes  and  Afters,  3.  Auflage,  übersetzt 
Ton  Uterbart.  18t)3.  Wüixborg.  —  Bokay,  Krauklieit«B  des  Mastdarmes  und  Afters.  Ger- 
hardt'« Handb.  der  Kinderkrankh.  Bd.  VI,  Abth.  2-  ~-  Braune,  Dislocatioa  der  Harnblase 
bei  der  8inoB*ee1ieB  Beetalpalpation.  Yerhandl.  der  deutschen  GeseUachaft  ffir  Chirurgie.  1878. 
Bd.  VII,  pag.  100.  —  Copeland,  Bemerknn^eu  Uber  die  Torzfiglichsten  Kranklieitcu  des 
MaaldanMi  vad  Aften.  Ueben.  von  Friedreich.  Halle  1819.  —  Curling,  JLrankheiten  des 
Ibetderneo.  üehen.  von  Heufrflle.  Erlangen  —  Bsnareh,  Die  Knakhdten  de« 
Mastdarnirs  und  Afters.  Pitha-Billroth'e  Handb.  Jir  rhiiurgie.  Bd.  III.  Ahth.  2,  Liff.  5.  -- 
Herrnlan,  Sur  la  ttrietun  et  le  Mvehpptment  de  ia  muquetue  anale.  Th^se.  Paris  1880. 

—  M.  Heath,  Ltfture$  on  4ueai9»ofthe  rertum.  Lanest.  1873.  Jaa.  —  MolliAre,  TVwM 
dm  wteJadit»  du  rectum  et  dv  /'a/ui.'«.  Paris  ]877.  —  Qua  in,  The  duoate$  of  thc  rerttim. 
LoidOB  1864.  —  Smith,  The  turgery  oj  t/te  rectum.  London  1871.  —  J«  Syme.  Ueber 
die  Vraakheitea  des  Xastdames.  ijoaleetea  IHr  Chirurgie  von  Blisius.  Berlin  1^9.  — 
Simon,  üel)er  ilk*  Zngtaglgmarhnn)^  der  Hast  d  arm  höhl)*  zn  diafnio.stiaehen  Und  therapsotisehen 
Zwedteo.  Veibandlungen  der  deutschen  Geeellscliaft  für  Chirurgie.  Englisch 

llastdaniiMihflideiiflBtel.  Man  beieiehnet  damit  jede  nboorme  Oommnai- 
eation  zwischen  Rectum  und  Scheide.    Der  Sitz  der  Fistel  kann  in  jeder  Höhe 

der  Scheide  sein.  Die  nach  Oper.ition  von  completen  Perinealrissen  öfter  zurück- 
bleibenden Fisteln  sitzen  gcwC)iinlicli  tief,  die  durch  die  Geburt  entstandenen  Fisteln 
nehmen  gewöhnlich  die  Mitte  der  Scheide  ein  oder  sitzen  nach  tiefer  oder  ganz 
hoeb,  dit^enigin  Fiatein,  welcbe  bei  Dmrcbbnich  von  OeaehwUlaten  vom  DoueLAB*aeiien 
Räume  her  eatitanden,  haben  ihren  Sita  gewöhnlich  bi  den  ohenten  Partien 
dw  Beileide. 

Die  Mastdarmschcidentistel  hat  in  Üezng  auf  Entstell ungs weise  und 
Behandlung  viel  Gemeinsames  mit  der  Blasenscheidentistel,  daher  wir,  um  manche 
Wiederhoinng  an  vermeiden,  anf  dieaen  ArtUtel  verweiaen  milaaen.  llaneber  Autor, 
ao  der  nnf  ^eaem  Gebiete  aehr  er&hrene  Th.  A.  Bmmbt,  handelt  beide  Leiden 
nnter  einem  ab. 

Ursache  und  En ts t e Im n  r,' s  w eise.  Nach  eigener  Erfahrung  entsteht 
das  Leiden,  sowie  die  Blasenscheideutistel ,  am  häutigsten  durch  langdauernde, 
eebwere  Oebmrt.  Wegen  der  rAumlicben  Verhältnisse  dee  Beelcens,  besonders  wegen 
der  Analifthinng  des  Krenabeines,  ist  die  Maatdarmadieidendatel  mne  viel  aeltaamere 
Folge  der  Gebmrt  als  die  Blast  n.-^rheidenfiRtel ;  als  alleinige  Fnl^^e .  ohne  dass 
SUgleich  eine  Bla-^onfistel  vorhanden  wfire,  ist  das  Kreijniiss  (Ibirhaujjt  ein  sehr 
seltene«.  I  ntcr  Füllen  von  Hlasenseheidenfisteln  ist  circa  ein  Fall,  wo  gleich- 
zeitig auch  eine  Maätdai-mscheideufistcl  vorhanden  ist. 

Oefter  blähen  klirfne  Fisteln  naeh  Operation  von  e<nnpieten  Ferinealriasen 
aarflck.  Es  ereignet  sich  dieses  Ungemach  besonders  leicht  bei  solchen  Verletzungen, 
wo  sich  der  Riss  höher  in  das  Rectum  fortsetat  und  das  Septom  reeto-vaginnie 
aehr  dann  i»t. 

In  selteneren  Fällen  entateht  die  Verletzung  durch  Durchbruch  von  Ah- 
acesaen  oder  GeaehwttlataD  vom  DoDOLAB^aebea  Raune  her  gegen  daa  Reetom  oder 
die  Scheide.  8o  sah  Baxse  Brown  einen  eztranterinen  Fmehtaaek,  Bbbdbky  euie 
Dennoideystc  auf  diese  Weiae  daa  Leiden  veranlassen. 

Auf  Ii  nach  oporativon  Eingriffen,  so  beim  Versnche,  bei  Mangel  der  Vagina 
eine  Vagina  herzustelUn ,  hei  Erweiterung  von  Stenosen  oder  Exstirpation  von 
Tarooren  aus  der  hinteren  Vaginalwand  können  Mastdarmtisteln  entstehen;  sogar 
dnreh  daa  Clyatierröhrehen  iat  daa  Septnm  recto-vnginaie  dnrehbohrt  worden 
(BbSISKY);  hier  und  da  wurde  das  Leiden  auch  diin  h  ein  Pessariun  Tauraneht. 

(Janj-riinr«^«'  und  ulcerö^äe  Proccs^e  in  Scheide  odir  Mastdarm  können  das 
Leiden  li«'rhf  ifiilin  n.  Auf  solche  Veranlassung  hin  wurde  die  Mastdannsclicidcn- 
Hstel  auch  bei  Kind*  ru  beobachtet  ^BBEiäKV).  —  UäuHg  und  uuUciibai-  hiud  die 
Mastdamaeheidenfisteln,  welche  durch  den  Zerfall  dea  Carcinoma  am  Qebinnntterhala 
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vod  in  d«r  Seheide  entatefaeo ,  seltener  und  sdiwer  lieinMr  sind  die  FAUe,  welche 
doreh  syphilitische  Uloeration  entstanden  sind. 

Erschein  untren  nnd  Vorlauf.  Der  unwillkürliebe  Abf^ang:  von  Koth 
md  Flatus  durcli  die  Scheide  sind  die  HaiipteMcheinungen  des  Leidens.  Sehr 
belästigend  fUr  die  Kranken  ist  das  Leiden  nur^  wenn  die  Fistelöffhung  grö^r 
ist  md  sieh  «ach  die  gefonnteD  Kothmassen  in  die  Soiieide  düngen,  weniger 
belistigend  Ist  dts  Leiden,  weim  die  PistelOAmog  klefaier  ist  In  letstereai  Me 
verlieren  die  Kranken  gewöhnlich  nnr  fltlssige  Kothmassen  nnd  Gase  durrh  die 
Scheidi!  und  können  frofnrmte  Massen  auf  refrelmfhsif^e  Weise  entleeren.  Die  (^^rösse 
der  Mastdarrascbeidenfi-steln  ist  sehr  verschieden.  Dieselben  stellen  einmal  l'einste, 
nur  mit  Wundsonden  passirbare  CanJÜe  dar,  ein  anderesmal  fehlt  fast  das  ganze 
Sepknm  reeto-vagianle;  in  den  meisten  Fillen  sind  es  fttr  ein  oder  swei  Finger- 
spitsen  passirbare  Lflelcen  oder  Bpalten,  welch*  letztere  oft  naeh  oheo  coneeT 
gestellt  sind. 

Prog:nose.  Mit  An^iialitnr  (l(«r  durch  Krebs  verursachten  Mastdarm- 
scheidoüü^iiteln  sind  fast  alle  anderen  einer  operativen  Debandiung  7.u;;Uuglicb.  Die 
Prognose  iat  im  Allgemeinen  gflnstig  und  es  ktanen  bm  Anwendung  aller  Gantelen 
die  meisten  Hastdamseheidenfisteln  operativ  gebeilt  werden.  Die  sebwierigen  PlUe, 
wo  erat  eine  mehrmalipre  Oporntion  zum  Ziele  führt,  sind  später  bei  „Behandlung" 
anf^cdeutet.  Ks  iricht  aber  auch  Heltene  Fülle,  welche  wegen  QrOsse  des  Defestsi 
und  UnbewegUchkeit  der  Uünder  ganz  unheilbar  sind. 

Behandlung.  Der  Umstand,  dass Mastdarrofistela  nach  ihrem  Entstehen 
eine  grosse  Neigung  haben  sieb  ra  verkleinern  and  auch  hier  nnd  da  spontan 
heilen,  fordert  dazu  auf,  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrem  Entstehen  Alles  zu  tlmn, 
was  ihre  Spontanheilunfr  benirdern  kann.  Sor/?ftlltige  Reinhaltung  der  Wundfläeben 
und  täglich  mehrraali{?e  Irri^^ation  mit  warmer  desinficirondt  r  Flfissi-^keit  bejrünsti^en 
am  ehesten  die  Spontanheilung.  Zwei  bis  drei  Monate  nach  ihrem  Entstehen  — 
wir  haben  vorttlgliob  die  dnroh  den  Oebnrtsact  entstandenen  Fisteln  im  Aoge  — 
sind  die  Rinder  gewöhnlich  gans  überhäutot,  jede  Aassiebt  anf  eine  spontane 
Heilung  ist  dann  verschwunden  und  die  Fistel  kann  kau!n  mehr  anders,  als  direb 
Oattterisatiun  oder  Operation  ('Anfrischun;:  und  Naht)  gebeilt  werden. 

Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  ist  es  in  den  häutigen  Fällen,  wo 
gleiiA^tig  efaie  Blasenscbeidenflstel  vorhanden  ist,  immer  gerathen,  neitt 
BlasenUstel  aar  Heilong  ta  bringen,  ehe  man  an  die  Operatkm  der  Mastdanniistcl 
gebt.  Die  Operation  der  letzteren  ist,  wenn  dfi  Pcfect  nur  einige  Grösse  hst, 
eine  noch  viel  heiklere  Arbeit  als  (lie  Operation  der  HlasensclH-ideiifistel.  und  der 
die  vereinigte  MnHtdarmsehi  idenvvunde  Ubertluthende  und  darauf  sich  zersetzende 
Harn  vereitelt  sehr  häufig  den  Erfolg. 

Sind  die  Ränder  einer  Fistel  geschwOrig  nnd  die  Fistel  durch  einen 
Inetischen  Process  entstanden,  so  nutss,  ehe  man  zur  Operation  schreitet,  anter 
Anwendung  einer  antiluetisehen  Cur  die  reberbiiutung  der  Fistelrilnder  abgewartet 
werden.  Die  Cauterisation  mit  Lapisstift  oder  spitzen  <il)lliei8en  hat  bei  den  Hecto 
vaginalttsteln,  wenn  dieselben  klein,  deren  Ränder  nielit  zu  dttun,  wenn  dieselben 
im  Oegeatbeil  einen  etwas  lingeren,  schräg  verlanfenden  Canal  darsidlen,  vid 
mehr  Anssicht  anf  Erfolg,  als  bei  ähnlichen  VcsicovaginaUisteln.  Die  Caoterisatkm 
ist  dalier  wegen  der  leichten  AosAlhrbarkeit  bei,  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne 
nicht  ttberscbreitenden  Fisteln   immer  vor  der  blutigen  Operation  zu  vernuchen. 

Die  Operation  kann  von  der  Vagina,  vom  I^eetum  aus  oder  in  gewissen 
Fällen  auch  vom  Damme  her  nach  Spttltung  desseJben,  oder  wenn  schon  gleich- 
aeitig  ein  den  Sphineter  dorebsetsender  Daromriss  vorbanden  bt,  aasgeftbrt  werden. 
Die  Operation  Usst  sich  in  den  allermeisten  Fallen  mit  Erfolg  von  der  Scheide 
her  ausftlhren ,  besonders  wenn  man  frtlber ,  wie  vor  der  Rlasensebeidenfistel- 
Operation.  die  die  Zugftnglichkeit  und  Vereinigung  der  IMnder  bindernden  Narben- 
--s^  stränge  und  Verdichtungen  des  Gewebes  durch  kürzere  oder  längere  präparatorische 
Behandlang  beseitigt  hat   Die  prftparatorisehe  Behandlung,  ir«hihe  man  ftr  äit 
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•?eBtiiell  frflhare  RluMMweheideiifirtei^perattep  aufgewendet  hat,  komnit  dann  immer 
der  spüeren  Reetovagiaalfistel-Operation  m  Oute.  Der  Defect  ist  gewöhnlich  auf 

der  Scheidenseite  grOsser  als  im  Rectum,  und  die  Ränder  eind,  obwohl  gewöhnlich 
nicht  so  oft  und  sd  viele  Narbenstränge  in  der  Umgebung  vorhanden  sind,  wie  bei 
der  BiaseuscheidenHätel,  bei  einiger  Grösse  des  Defectes  durch  Häkchenzug  scliwer 
aneinander  zu  bringen.  Gelingt  es  dttrch  präparatoriacbe  Behandlung,  die  Rftnder 
des  Defeelee  dnreh  Hlkehenang  leicht  anmnander  to  briogeo,  so  ist  die  Heilmig 
des  Falles  nicht  mehr  in  Frage  gestellt,  und  die  Operation  kann  aosgeAhrt  werden 
wie  bei  der  Bla=!cnfistel. 

Schwicrif,^  und  unsicher  in  Rezui,'  auf  den  Operationserfolg  siiui  diejenigen 
Fälle,  wo  die  Ränder  eines  grösseren  Defeetes  troU  aller  Präparatiuu  nur  schwer 
oder  gar  lueht  dnreh  Hftkehemng  sieh  genShert  werden  k9nn«i.  In  solchen  Fillen 
kann  man  nach  dem  Rathe  Th.  A.  Emmet's  versuchen,  nach  sorgftltiger  Anfrischung 
in  der  Tiefe  die  boweplichereii  Käudcr  der  Mastdarmwand  zu  vercinij^en :  die 
Vapinalöffnung ,  welche  man  mehr  oder  weniger  offen  lassen  musste ,  kann  sich 
durch  Granulation  schliessen.  In  vielen  solchen  Fällen  ist  aber  die  erste  Operation 
nur  als  präparatofiaehe  Behandlvng  illr  eine  sweite  ud  diese  oft  ooeh  ftr  eine 
dritte  Operation  m  betraditen. 

Die  zweckmässig^te  Lage  der  Kranken  i^t  die  Steissrückenlage  oder  Seiten- 
lapre.  Für  die  Einstellunf?  dos  Defecte^i  genü^rt  ein  SiMsVcher  Spiegel  unter  dem 
ächambugcn  und  seitlich  je  ein  stumpfer  Haken  oder  ein  BozKMAN'Hches  Speculum. 
In  das  Rectum  schiebt  man  zweckmässig  einen  au  eiuem  Faden  befestigten 
Schwamm. 

Die  Anfrischung  unterscheidet  sich,  da  das  Stj>fuin  rerto  ■  vnyinale  nicht 
so  dick  wie  das  Septuni  fftiro-rnffinafe  ist,  respective  der  Mastdarm  der  An- 
trisrliung  nicht  so  viel  (iewelje  bietet  wie  die  Hlase ,  etwas  von  der  Anfrischunjr 
bei  der  lilasentistel.  Man  muüs,  um  breite  Flächen  zu  erhalten,  vom  ächeideuraude 
des  Deftetea  ans  bis  an  einem  Oentimeter  weit  mit  der  AnArisehang  in  die  8e3ieide 
greifen  und  in  der  Tiefe  traefaten,  die  iossm«  Fliehe  des  Mastdarms  zart  und 
sebrig  gegen  den  Sohleimhautrand  tu  treffen.  In  die  Wunde  oft  herein  llber- 
qoeUende  Mastdarmsehleimhaut  tr.'igt  man  am  he^^ten  mit  der  Scheere  etwas  ab. 

Die  Naht  kann  auf  ^iMs  scbe,  Buzeman  sehe  oder  SolONsche  Weise 
angelegt  werden,  immer  mnss  man  aber  trachten,  den  Faden  (SUberdraht  *  oder 
earbolisirte  Seide)  circa  0*5  Oentimeter  Tom  Wnndrand  entfernt  doreh  die  ganie 
Dicke  der  Wunde  bis  knapp  an  den  Schleimbautrand  de^  Rectum  zu  führen. 
Wegen  der  Weichheit  des  Septum  rrcfo  raginale  ist  es  auch  gemtlicn.  die  Nlhtc 
etwas  näher  aneinander  zu  legen,  als  bei  Blasen-*cln  ideiilistel  Operationen. 

Die  Operation  von  der  Mastdarmseite  aus  wurde  besonders  von  G.  Simon 
dfter  mit  Erfolg  aosgeftlhrt  und  empfohlen.  In  der  Steiserflckenlage  wird  mit 
Snis'schem  Spiegel,  Seheidenhaltern  und  Häkchen  die  Fistel  eingestellt  nnd  die 
Anfrischung  und  Naht  auf  gewöhnliche  Weine  unter  Controle  von  der  Scheide 
aus  ausgefiihrt.  Oefter  wurde  auch,  um  die  Zugänglichkeit  zu  erleichtern,  der 
bphinctti-  ani  getrennt.  Diese  Art  und  Weise  der  Operation  scheint  eingreifender 
nad  aadi  weniger  sidier  als  die  Operation  von  der  Seheide  ans;  dieselbe  wurde 
aneh  wenig  nachgeahmt. 

Die  Operation  vom  Danmie  aus  wird  zweckmässig  dort  ausgcftlhrt,  wo  Ober 
einem  completen  Darmri^s  noch  eine  Fistel  sitzt :  die  Fistel  wird  hei  der  Anfrischung 
in  die  Anfrischung  des  l)ammrisseK  mit  einbezogen  und  auf  die  gewöhnliche  Weise 
die  trianguläre  Vereinigung  des  Dammes  und  gleichzeitig  der  Fistel  ausgeführt. 
Die  Spaknng  des  Dammes  nnd  Reetnms  bis  anr  Fistel  wird  fbr  Jene  FMIe  Tor- 
hehalten,  wo  die  Fistel  von  der  Sdieide  aus  schwer  zugänglich  ist  und  die  An- 
frischung nicht  auf  t  \ricte  Weise  ausgeftllirt  werden  kann.  Nach  Spaltung  des 
Dammes  kann  die  Fist«  1  leicht  genau  angelrischt  und  gleichzeitig  mit  dem  Damm 
vereinigt  werden.  Reicht  eine  Mastdarmdstel  an  einen  schmalen  Periuealrest  oder 
bUeb  dne  Fistel  nnd  eine  solche  Brflcke  naeh  einer  yenuglaekten  FttineatoperatioB  ^^mm 
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zurück,  so  ist  es  am  besten,  diesen  Hest  oder  Brtieke  zu  dorchtrennen  und  die 
regelraelite  Danmimaatdanii'Openitioii  nenerdingi  uMiifUiNn. 

Die  Nacbbehandlvng.  Soll  man  die  Kranken  nacb  eiiwr Opcntioa 

am  Septiim  recto-vafjmnlc  constipirt  erbalteii  oder  soll  man  bald  nach  der  OpontMW 
ftlr  rcgolinässi-ro  broiif^e  Stuhlentleemng  sorgen?  Die  Mehrzahl  der  Autoren  wililt 
die  letztere  Methode.  ÜKCiAR  nnd  Kaltekhach  sorgen  vor  der  Operation  ftlr 
eine  ausgiebige  Darmeutleerung  und  belassen  die  Operirte  in  den  e^ten  drei  Tagea 
bei  Sappen-  und  Mitehdiit  Am  Abend  des  vierten  Tagea  eibalten  die  Knakea 
1 — 2  Grm.  Kalomel  mid  am  folgenden  BCo^gen  dn  Glas  ntlMnrasser.  Sdlttt 
sich  harte  Sky])ala  im  Rectum  zeigen,  so  werden  dieselben  manuell  entfernt  oder 
durch  Injectionen  erweicht.  Beide  Autoren  ziehen  dieses  Verfahren  der  Consti- 
pationsmethode,  welche  sie  früher  übten,  weitaus  vor.  Simon  sorgte  gleich  nach 
der  Operation  dnreb  Abfahrmittel  für  dOnnen  Stuhlgang.  Wir  selbst  lieswn  ia 
sabbreiehen  soleben  PiUen  Tags  vor  der  Operation  dnicb  Darroiebnng  von  50  Mi 
OO  Grm.  Tt'nct.  rhei  aguosa  reichliche  Darmentleerung  eintreten  nnd  gaV>en  durch 
8  — 10  Tage  nur  Suppe  und  Milelinaiirunfr.  Am  10.  Tage  erzielten  wir  durch  aher  | 
malige  Darreichung  von  40 — 50  Grm.  linct.  rhei^  im  Zeiträume  von  3  Stunden 
genommen,  fast  immer  breiige  Stuhlentleerungen  und  hatten  dabei  niemals  mit 
barten  Kotbmassen  m  klmpfen.  Nadi  der  ersten  StoblenÜeerang  fingen  wir  immer 
erst  an,  die  Nihte  an  entfernen. 

Den  Harn  lassen  wir  durch  3 — 4  Tage  mit  CaAeler  entfernen,  weil  wir 
der  Meinung  sind ,  dasa  der  Harn  bei  spontaner  Entleerung  in  der  Rückenlage 
die  vereinigte  Wunde  möglicherweise  ttberfluthen,  sich  zersetzen  und  so  der  Ver- 
einigung schaden  kann. 

Literatur:  G.  Simou.  BeitruRe  zur  plastischeu  Chirurgie.  Vierlelj.-ibrschr.  für 
dis  prskUsdie  Heilknnde.   Prag  18tj7.  —  Th  A.  Emmet,   The  Prindple*  and  J'rartirt  nf  I 
Gynaecnhigy.  Philadelphia  1880.  —  Breisky,  l>if>  Krankheiten  df^r  Vapina.  Handbuch  der 
allgemeinen  und  »peciellen  Chirurgie  von  Pithu  und  BiUrotb,  Ib/l*.  Handbuch  der  Fraaen- 
kraakhoten,  xedigiri  voaBfUmtli.  H«sar«nd  Kaltenbaeb,  opsrativs  Oyidtoologle 

BaadL 

Masticatoria,  s.  Kaumittel,  Vil,  pag.  337. 
Mastitis  ((aomtö«),  s.  BmatdrUse,  II,  pag.  661. 

Hastiz»  Hasti^b«,  R  »»ina  Mastix,  Das  seit  dem  Altertbam  anf 

der  Insel  Cbios  aus  der  dort  cultivirten  baumartigen  Form  der  zur  Familie  der 
Anarardiaceen  gehörenden ,  in  Strauchform  sonst  im  ganzen  Mf  diterrangebiet  sehr 
verbreiteten  Pistacia  Lentiscus  L.  gewonnene  Harz,  banfkorn-  bis  linsen- 
grosse,  kugelige,  oder  fast  kugelige,  halbkugelige,  eirunde,  zum  Theile  auch  biru- 
nnd  Icnnkeulenförmige  Thrlnen  oder  Körner  bildend,  von  blaaseitronengelber 
Farbe,  vdlkommen  klar,  durchsichtig,  gla-sglanzend,  spröde,  im  Bruche  muschelig,  i 

wenn  .llter  oberflächlich  weiss  bestaubt,  beim  Kauen  erweichend  zu  einer  weissen,  ' 

I 

plastischen,   den  Ziihncu  anhaftenden  Masse,   hei    103 — 108"  sehmelzenil ,   zura  i 
grössten  Theile  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  Alkohol  löslich,  vollständig  I 
aucb  in  Aether,  Chloroform  ete.,  von  balsamiscbem ,  bssonderi  bsbn  Erwitaen 
hervortretendem  Gemche  nnd  schwach  bitterem  Geschmacke.  Besteht  der  Hanpt> 

masse  nach  (OQO  'o ;  der  in  kaltem  Alkohol  lösliche  Antheil)  ans  Johnston's  Mastis- 
säure ;  der  Kest,  Mastiein,  ist  indilTerent :  daneben  Spuren  eines  itberischeo  Oelos. 
Früher  auch  intern  nach  Art  der  Bal.saniica  überhaupt  (zu  0*3 — l'O,  in  PüleaJ 
gebraucht,  jetzt  nur  noch  exteru  zu  Zahnkitten  (in  ätherischer  Lösung  mit  Baam> 
wolle  znm  Ansfttll«!  bobler  Zibne,  in  aUcoboliseher  Solution  mit  Sandaraen  aa), 
ZaI  nt  I  turen,  an  Rincherkerzchen,  Räncberpulvem,  zu  Pflastern  (Bestandtheil  dss 
EiHiiht.-^tftim  f>.rt/croceum  Pharm.  fJerm.  et  AUKt.,  Kmpln^t mnn  canthand.  per- 
ptfiinui  Vhnvm,  Aust.),  als  Kaumittel  zur  Verbesserung  des  Athemgeruches  besonder« 
im  Oriente  selir  allgemein  gebraucht.  VoeL 
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MastodyniP.  BrustdrUsenschmerz.  Xturahjie  Tnavrmnire.  IrritnhJe  hreast. 
Die  Mastodynie  stellt  eigentlich  eine  auf  ein  bestimmtes,  kleines  Terrain  befrrenzte 
Intercostalneuralgie  dar.  Denn  die  Intercostalnerven  verbürgen,  abgeäelieu  von 
kleinen  Anslftiifern  der  Nn*  supratdameularett  sowohl  die  Haat,  wie  die  Sabetam 
der  Bmstdrflse  ausachliesslich  mit  sensiblen  Nerven;  erstere  die  Baml  perforantea 
anteriores  und  laterales  des  2.-6.,  letztore  die  Rami  perforaniei  laterales  des 
4. — 6.  Intereostalnerven. 

Aetiologie.  Zunächst  können  dieselben  Ursachen  vorliegen  wie  bei 
der  Intercostalneuralgie  (s.  diese}.  Kenralgische  Schmerzen  in  der  weiblichen 
Brast  können  ausserdem  anfitreten  nr  Zeit  der  Pnbertit,  wenn  die  Brflste  anfangen 
an  schwellen,  namentlich  wenn  Onanie  den  an  frflhen  Eintritt  der  Pubertüt  her- 
vorrrcrnfen  liat :  ebenso  während  der  Srliwan^erschaft  und  T.actation ,  besonders 
wenn  wunde  Warzen  oder  Entzdndungen  d<  r  Hruntdrtlsc  vorlandf-n  sind.  Quetschung 
und  andere  Verletzungen  können  die  Ursache  abgeben.  Die  eigentllcho  Mastodynie 
aber  tritt  mebt  ohne  nadiweisbare  Veranlassung  auf  bei  anlnuscben  und  hysterischen 
Frauen.  Bei  Ulnnem  ist  dieselbe  nur  Äusserst  selten  beotiachtet. 

Symptome.  Kin  scbiessender,  schneidender,  bohrender  Priinierz  wühlt 
in  der  Brustdrdse  in  Anfallen  von  gewöhnlich  kurzer,  selten  längertT  Dauer.  Er 
verschlimmert  sich  zur  Zeit  der  Regel.  Ausserdem  klagen  die  Krauken  Uber  ein 
Geülhl  von  Sdiwero  hi  der  Brust  Die  Hyperlstbesie  der  Haut  kann  so  gross 
sein,  dasB  selbst  die  Berührtrag  d«r  Kleidungsstfleke  unerlrigUch  ist  Die  Krwken 
können  auf  der  betreffenden  Seite  nicht  liegen.  Grossere  Knoten  oder  ganz  kleine 
Knötchen  sind  nicht  selten  dorchzuftlblen  und  erwecken  den  Verdacht  auf  Krebs- 
erkrankung  der  Brustdrüse. 

Drnekschmerzp unkte  finden  sich,  ausser  an  der  Mamma  selbst, 
im  Verlauf  der  genanuten  Intereostaliiume  und  an  den  entspreebenden  Dcwn- 
Aurtsltsen. 

Diagnose.  Die  DiaL'no^e  von  malignen  Geschwülsten  der  PrustdrüFe 
ist  zuweilen  nicht  leicht.  Namentlich  ist  auf  eine  etwaige  Anschwellung  der 
Achseldrttseu  zu  achten. 

Therapie.   ZnnAehst  muss  man  die  etwa  an  Grunde  liegende  Animie 

oder  Anomalien  der  Sexualoigane  an  beseitigen  suchen.    Gegen  die  Schmerzen 

bringen  Hochbinden  der  Brust,  UmhflIIen  derselben  mit  Watte  oder  Auflegen  eines 

Deckpflasters  meist  Linderung.    Ausserdem  sind  Einreibungen  mit  Chloruformöl 

und  der  Batteriestrom  (Anode  auf  die  Brust,  Kathode  auf  die  schmerzhaften 

Brustwirbel)  au  empfehlen.  Zu  einer  chirurgischen  Operation  {Amputaiio  matnmae) 

wird  man  sieh  nur  in  venweifelten  Fallen  entsehliessen. 

Literatur:  A.  Oooper,  JUuiiraiion»  of  f^üktaM^  ofA«  breast.  London  1825. 

S  e  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r. 

Masturbation  (Mastupratiou,  von  manus  und  atuprarej^  Selbstbetieckung ; 
siehe  Onanie. 

Mate  (Paragiiay-Thee),  s.  CofFetn,  III,  pag.  343. 

Matico.  Folta  Matico,  Fetalles  Je  Matico  (Pharm,  fran»;.) ,  die 
Blätter  einer  in  Südamerika,  na»nentlich  in  Bolivien  und  Peru  einheimischen 
Piperacee ,  n^er  an^ustijoliuin ,  Rciz  und  Pavok  ,  oder  Artanthe  elongata, 
MiGUXL.  Die  besonders  durch  ihre  stark  hervortretende  Aderung  ausgezdehneten, 
circa  dOCkn.  langen^  lanzettförmigen,  gezackten,  scharf  angespitzten  Blfttter,  von 
streng  aromatischem  Gerüche  und  brennend  scharfem  Geschmacke,  enthalten  Gerb» 
säure  (?),  harzartige  Substanz  und  ein  hellgrtlnliches,  beim  Stehen  krystallisirendes, 
ätherisches  Oel  (Matico  öl).  In  «einer  Ueimath  als  Antisyphiliticum  und  Hämo- 
staticnm  (Soldatenkraut,  palo  dd  soldato)  seit  lange  geschätzt,  wurde  das  Mittel 
vor  ungefthr  drei  Deeennien  naeh  Europa  importirt  und  in  der  Folge,  besonders 
von  Frankreich  ans,  Gegenstand  einer  ausgebreiteten  indmitriellen  Specnlation 
und  Reclame,  mit  welcher  der,  wenn  auch  nicht  wegzuleugnende  wirkliche  Werth 
BeaI*£ncyclopädie  der  ges.  Heillraad«.  VIII.  41 
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des  Mittels  keineswegs  gleichen  Schritt  hält.  Besondere  Emptehiung  liuui  es 
als  Adstringens  und  AatiblflBiMffrbofeiiHi  bei  ITrellintbleiiioirlita,  I^uauMime, 
BUsencatarrhen  o.  s.  w.,  ud  seheiiifc  aieli  Uer  in  teinen  WiriutngM  den  Oopiifn- 

balsam  und  den  sn  derselben  PflanaenCunflie  gehörigen  Cabeben  im  Wesentlichei 

durcliaiis  analog-  zu  verhalten.  Weniger  sicher  gestellt  sind  die  aogeblich  jrünsti.rreTi 
W  irkungen  bei  Bronchialblennorrlioe,  Langen-  und  rterinhlutungen  und  D3'spepsieiJ. 
Uebrigens  ist  bei  den  gerlilimtcu  Heilerfolgen  ofieubur  einerseits  die  Form  der 
Anwendung  (local  oder  innerlieli)  —  andereneiia  die  Qnalittt  der  Drogne  nnd  ferner 
der  oft  bdiebte  Zusatz  anderweitiger  metalliaeher  nnd  vegetabilischer  Adairin* 
gentien  n*  S.  w.  bei  den  gebrlnehliehen  Präparaten  nicht  ohne  Bedeutung. 

Die  französische  PIiarmMopo«  schreibt  officinelle  Zobereitnogea  nicht  vor,  dit 
britiscLe  enthält  dagegen  ein  Jn/u$um  Matieo  im  Verhältniss  von  15:300  Wssser.  Ab 
bekanutesteu  uud  beliebtesten  sind  die  durch  deu  frauzosiscben  Pharmaceuteu  Gr! mault  ia 
den  Handel  gebrachten  Präparate:  Inject ion  Matieo  (1  Perc  auf  1000  Theile  «bm 
wisserigen  Destillats  der  Blttter,  circa  1  Thell  Kapfersnlfat  und  50  Thelle  Olyccrin  enthaltend : 
aü  Einspritzuiij::«  11  in  Trethra ,  Blase,  Vagina").  —  Caj)sHleii  Matieo  (Maticoöl  O'Cß  mit 
Copaivabalsam  1*0  und  Magnuia  utta  enthaltend,  an  innerem  Gebrauche)  und  Capsule» 
vaffinalea  (Matfeottl,  aehet  Zusätsen  tod  Alana.  Tanoia  n.  s.  w.,  anm  Bialegea  ia  dto 
Vaginal.  —  Die  Dosis  für  dfii  itinerfii  Gebrauch  des  Mittels  in  Pulverform  u.  s.  w.  ist  den 
Cubeben  uud  dem  Copaivabalsam  ähnlich  (0'5 — 2  0  pro  dosi;  4  0—8  0  pro  die).  —  Aock 

Stiritaaee  Bxtxacte  und  Tiaetaren  siad  hier  und  da  In  Aaweadung  gebracht  verde«  ^  ebeae» 
lectaarien  aus  Maticoöl  {^„egacnce  de  Matieo'*)  mit  Coj)aivabalsam  uad  Cubeben  (Deboui).  — 
YgL  besonderä  G übler,  CommeiUairu  thiraptutüiue*  du  Codex.  S*  4d,  1872.  pag.  224. 

Matlock,  kleiner  Ort  nördlich  bei  Derby,  in  sehr  8ch(3ner  Lage,  mit 
gehaltloser  Quelle  von  20»  C. ,  bei  Dyspepsien  und  Blasenaffectionen  gelobt. 
Badeanstalt.  B.  M.  L. 

Mattigbad  bei  Mattigliofen  in  Oberösterroieb,  451  Meter  über  der  Meere*- 
tiilclie.  in  bewaldeter,  geschützter  Gegend,  hat  eine  Eisenquelle,  welche  zum  Trinken 


uud  Baden  benutzt  wird. 

Das  Wasser  enthält  iu  1000  Theileu: 

SehwefeUanrea  Kali   0*041 

Schwefelsanrea  Natron .    .   «   0*048 

Chlornatrium   0*107 

Kolileiis.inre  Kallicrde   2*566 

Kulileusaurcs  Eisenoxydu)   0*180 

Kohlensaures  Natron   0'068 

Snmme  der  festen  Bestandtheile     ....    .  8*d24 

Freie  Kohlenaftnre   1*308 


Aneaerdem  werden  Schlanunbider,  Dampfbüder  nnd  Fielitennadelbider 
lienntst  nnd  Icalte  Blder  in  der  Schwinunschnle  in  der  Hattig  genonnnen. 

Manl-Klangnsenohe,  s.  Klanensendie,  TU,  pag.  448. 

Mechoaeanna.  Radix  Meehoaeannae^  von  OonwiXmdut  Meehoa- 

canna  L.,  einer  in  Meiieo  einheimischen  Gonvolmlacee :  drastisches  Pur^ans,  in 

ihren  Eigensfliaftcn  der  vfrw.indteii  Jalapenwurzel  's.  diesen  Artikeli  «Jtirrhaii-! 
ähnlich,  aber  von  uui<icherer  uud  schwächerer  Wirkung;  bei  uns  nicht  gebrituchlieh. 

Meconin  (Nebenalkaloid  des  Opium)  nnd  MeconaäillO,  Opinm. 

Meconinm,  ppuoviov  von  ar'x,(<)v,  Mohn,  8.  MohnsafV;  altc3  Synonym  dM 
Opium.  —  Meconinm  =:  Kindspeck;  8.  letzteren  Artikel,  YIl,  pag.  406. 

Medewi,  am  Wettersee,  IV^  Meilen  nördlich  von  Motala,  nnter  &8*41'a.Br. 

in  einer  schiinen  Gegend  Oestcrpöthlands  prelegen.  Höhe  tlber  Meer  etwa  120  M.  Das 
Trink-  und  Hadewasser  hat  nur  «')  —  7  "  Wärme  und  nach  Wimmerstedt's  An.Hl.viie 
nur  1,57  festen  Gehalt  in  10000.  ^'eben  wenig  Chlorkalium,  Kali-  uud  luük-Carbonat 
nnd  Kieselerde  ist  das  kohlenaame  Qaenoxydul  (0,18)  vorwiegend  (Ki8CB*8  Jahrb. 
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f.  Bala.  1878}.  Die  CO^  ist  kaum  zur  Bildung  vod  Bicarbonaten  genflgend.  Dennoch 
ist  dietflr  MMt  itark  bemobt.  Mao  iMmiltt  aber  ▼omgawelae  die  dortigen  SeUamin- 
bftder,  oft  mit  Saladonebe  oder  DampfbAdem,  oder  Terpentinblder  mit  Soda  nnd  trinkt 
mit  CO,  imprftgnirtes  Wasser  von  Medewi  oder  andere  Mineralwasser.  Artiiritl«, 
Khenmen  und  Nenralgien,  Entwiokhinprscbloroae,  cbronischer  Magencatarrh  amd  die 
vorzflglicbsten  Heilobjecte  fttr  Medewi.  2.  iL  L. 

MedlastioaltoniOTeiL  Patbologiaebe  NenbildmigHi  im  HittdfiBifaramn  gebOroo 
an  den  siemlich  seltenen,  übrigens  diUn  bei  LebaeÜea  der  kliniseheit  Dia^ostik 
nur  schwer  zu;rilii;rlit'heu  Vorkommnissen.  Der  AuR?ang:spnnkt  der  Neubildung^  ist 
iu  der  Re^rel  im  voniorcn,  seltt  ii  im  hinteren  Mittelt'ellraum  zu  sueben,  und  zwar 
kann  dieselbe  bald  \oü  dem  roediastinalen  Binde-  und  Fettgewebe,  bald  von  den 
im  Mittetfellranme  belegenen  Lymphdrllaeii,  oder  vom  Perieard  und  dem  mb- 
perieardialen  Geweihe,  vom  Periost  des  Sternnm  ete.  ansgebem.  Ihrer  Beaebaffenheit 
nach  sind  die  Neubildunjren  meist  carcinomatöse  oder  sareomatOse ;  seltener 
wunicn  Cysten  ( Dermoideysten) ,  ausnahmsweise  au<*h  andere  Geschwulstformeu 
(Adenom,  Fibrom,  Lipom  u.  s.  w.)  am  Mediastinum  beobachtet.  Je  nach  der 
Katar  dar  KeibUdnqg  ist  ibr  Waebstbam  ein  raaeberas  oder  langsameres  nnd 
greift  dieedbe  Irflber  oder  später  anf  beoaebbarte  Organe,  vor  allem  auf  die 
iMdiaatinalen  Lymphdrüsen  —  falls  diese  nicht  von  Anfang  an  Sitz  der  AfTection 
w.^rpn  —  ferner  auf  das  Perioard,  die  grossen  intrathoracisrhen  Arterien-  und  Venen- 
8tamiue  (Aorta.  Pulmonalarterie,  I'a«.  cavae) ,  Speise-  und  Luttwege  (Oesopha;;us, 
Trachea  und  deren  primäre  Verzweigungen)  und  NerrenstAmroe  (Vagus,  Recurrens, 
Pbrenieus,  Splancbniei  ete.)  des  Mediastinalranmca  fiber*  Ananabmsweiae  Icann,  wie 
in  einem  von  Bexnkt  bc^idiriebenen  Falle,  die  Gkaebwnlat  aoeb  in  den  Wirbelcanal 
eindrinfren  ,  das  Riii  k»  nmark  comprimiren  —  oder  es  kann  zur  VertlrÄngunir  de<? 
Zwerchfells,  zur  Hcrv  (irwonnin-,'  des  iJrustbeins  und  der  Rijipen ,  in  letzteren  Fallen 
selbst  zur  Perloratiou  der  Intercostalriiume  durch  die  nach  aussen  wuchernde 
Gesebwnlatmasae  Icommen.  —  Hftalig  entwiekeln  aieb  ÜBrner  aeenndftre  Oesebwnlst- 
knoten  in  den  Lnngen  nnd  in  entfernteren  Organen,  Anschwellungen  der  anpra- 
claviculilren .  oervicalen ,  auch  axillaren ,  oder  n(u>h  entfernterer  (inguinaler,  retro- 
peritonealer  Lym]))idnisen  nnd  im  Zusammenhang  damit  stehende  hydrilmische 
und  leueocytbiiniische  Veränderungen  des  Blutes. 

Dieser  grossen  Mannigfaltigkeit  der  pathologiaeb^analomiaelien  Veriiiltnisse 
entspriebt  denn  aneb  die  UngleiebmlaBigkeit  nnd  Variabüitit  dea  Symptom- 
bildes, der  schwer  fizbbare  Charakter  des  gesammtm  KrankbeitsverlairfiBa. 
Da  die  IlauptersclipiTnnigpn  wesentlich  durch  die  Coropression  oder  Mithetlieiligung 
benachbarter  Organe  (Her/..  Lungen.  Zwerchfell)  oder  der  den  Inhalt  des  Mediastinal- 
raumes  selbst  ausmachenden  Gebilde,  Gefässe,  Nerven  etc.  bedingt  werden,  so  ist 
ea  kbu>«  dass  unter  gewissen  ümstflnden  em  mediastinaler  Tomor  siemlieb  bwge 
tut  symptomlos  bleiben,  oder  wenigstens  nur  sehr  vage  Symptome,  wie  ein 
zunehmendes  Druekgefilhl.  Schmerz  in  der  Sternalgegend  oder  aueh  von  dort 
na<*h  Schulter.  Arm»  11  und  den  seitlichen  Thoraxal»!*ehnitten  ausstrahlend.  Angst- 
und Beklemmungsgeliilil  u.  s.  w.  darbieten  kann.  In  der  Kegel  tiiud  es  zuerst  die 
StOrnngen  der  Reapiration  und  der  Cirenlation,  wehsbe  anf  das 
Yorbandenaein  eines  schwereren  nnd  ariiglieberweise  vom  Mediastinum  ansgebenden 
Leidens  die  Aufmerksamkeit  hinlenken.  .Tcne  in  der  Form  von  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Dyspnoe,  mit  erhöhter  Fref|uenz.  Stridor,  trockenen  Ra-isei- 
geriaseheu.  Husten  u.  s.  w..  paroxysmeuweise  verstärkt  mit  dem  Charakter 
asthmatiscber  oder  soffocatorischer  oder  aueh  stenocardlscher  AnfiUle:  Erseh^nngen 
die  weaentlicb  von  Oompression  der  Traebea  nnd  der  Hauptbronebien 
abhängig  sind  und  zu  denen  in  maueben  Flllen  die  Symptome  der  Compres.«(ion 
oder  Infiltration  des  Recurrens  fS/m.omfi.f  tjh,ft{tl{s:  «in  oder  heider- 
seitige  Stimmbandläbmung ,  paralytische  Dysplmnie  und  Ai»lioiiie  und  des 
Phrenicus    (Neuralgia  diaphragmatiea ;    inspiratorischc  ZwerchfelUlähmung) 
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binsutreten.  —  Noch  mannigfiMdier  sind  die  Störungen  der  Circulation.  Durch  Vrwk 
auf  die  groMen  VeneMtflaiine  der  Bmstbflhle,  iiuneotlicli  die  Vena  eava  9up,^  Iniia  ei, 

abgesehen  von  den  aucli  hiednrch  gesteigerten  (lyspiuH  tisclien  Bo>cbwerden ,  ZI 
Krweiternnir  dt  r  oberliäclilicben  Ilautvenen  der  oberen  KurjicrliillCtc .  zu  Oedemen, 
CvaiioKf  im  (icsirlit,  am  Halse,  an  den  oberen  I'.xtri'mifittt  n ,  Kxopbtbalmui, 
Sebiiddrüäenau8cb\vcllungeu  u.  ».  w.  kommen.  Die8e  Kräcbeinungeu  sind  bald 
einseitig,  bald  di^ppelseitig,  im  letzteren  Falle  gewOhnlieh  auf  beiden  Seiten 
nngleicbmXsgig  entwiclceU.  Sdtener  sind  anoh  die  unteren  Rnni|ilpartien  and 
die  rnterextremitäten  öderaato«.  dnreh  Compression  der  Vena  Cava  inferior.  Wen- 
tlilrapfunjr  und  Herzstoss  sind  häufig  verdrünirt.  crstere  oft  anscheinend  vcrgrössert, 
indem  durch  den  Tumor  selbst  eine  Dünipiung  im  mittleren  und  unteren  TheUe 
des  Sternnme  oder  bei  gitieeerem  Umfange  auch  an  den  Seiten  desselben  hervor» 
gebraoht  wird,  welehe  nadi  links  in  die  Hersdlmpfting,  nach  reebts  in  die  Ijebcr> 
dänii)fung  ohne  deutliobe  Abgremsuig  übergeben  kann.  Die  Ilerzactton  ist  in  der 
Repe!  abpcschwJlelit,  in  Frequenz  und  lUiythnius  sehr  versdiicdenartig ;  der  PuU 
zeigt  zuweilen  anfangs  exquisite  V  c  r  1  a  n  p  s  a  ni  u  n  g  (dnreh  Vagus- 
reizuug;  in  einem,  vom  Verfasser  beobaebteteu  Falle  das  erste  und  längere 
Zeit  fast  eittiige  toeale  Symptom),  spiter  in  der  Regel  Unregelmlssigkeit  oder 
Beschleunigung  bei  gleichmAsHig  kleiner,  wdeher,  mweilen  asymmetrischer  BesebaflSn- 
beit :  Symptome,  welche  theils  von  der  Compression  und  Mitbethciligung  der  grossen 
Arterienst.lmme ,  theils  von  der  Krl;ilimim;r  (lc<  Ilerzvapus  foder  ^^>n  Reizung  der 
zum  Herzen  gehenden  accelerirendiii  Sympatbicusfaticni  Y)  berrUlirt-u  können. 
Dem  Gebiete  der  CirenlatlonsstOmngen  gchöreo  aneh  die  blnlig  beobachteten 
eephaliseben  Ersehelnnngea  an,  wie  Sebwindel,  Kopfflmelc,  peyebisehe 
Verstimmung,  Ohrensausen,  Nausen  u.  8.  w.  —  Erscheinungen,  welehe  sich  anf 
die  Anomalien  des  arteriellen  Bliit/iifbisses  nnd  den  vriio^cn  Abflüsse«  im  Gebiete 
der  KopfgefUsae  wenigstens  in  erster  Reibe  zurllcktuin»  n  lassen.  —  Von  den 
souMtigen  Symptomen  sind  von  groHserer  Bedeutung  die  Schlingstörungen 
(Dysphagien),  die  dnerseits  dnreb  Oompression  oder  Perforation  des  Oeeopbagnt 
—  andererseits  auch,  in  Vcrbiuduugr  mit  den  anderweitig«!  Zeichen  der  Vagns» 
betheiligun;r .  vielleicht  dur(  h  Fiinctionsstitnin;:  dicx-s  letzteren  entstehen  k<.nnen. 
Semiotiscli  wichtij;  sind  endlich  auch  Fujullcnannmalicn.  namentlich  Asymmetrien 
derselben  durch  ein-  oder  beiderseitige  Alteration  den  8ympatbicus,  die  mehrfach 
'als  Initialeraebeinong  (Rossbacr,  BabAtt)  bei  mediaatinalen  Gesehwftlsten  ange- 
troffen wurden. 

Die  Diagnnso  kann,  wie  aus  der  vorstehenden  Uehersicbt  der  Haopt- 
Rymi)tome  hervorgeht,  oft  frrossen  8ehwierifrkeiteu  be;rejrneii  und  im  BcL'-innc  der 
Krankheit  mitunter  selbst  vivllig  unmöglich  sein.  Die  einzelnen  Symptome,  namentlich 
die  Mehrzahl  der  geschilderten  Rcspirations-  und  Cireulationsstörungen,  sind  grOertOh 
tbells  so  viellkcher  Deutungen  ftbig,  dass  auf  Omnd  ihrer  ein  sicherer,  loeal- 
diagiiostischer  Schluss  Uberhaupt  niclit  gezogen  werden  kann.  Ent  das  gleich« 
zcifi;:^c  Auftreten  oder  die  allmitlipre  Aufeinanderfnlfre  multipler,  von  Läsion  der 
intrathoraciscben  Oefjisse,  Nerven  u.  s.  w.  heiTühreiider  .Symptome  vermag  der 
augeregten  diagnostischen  Vermuthung  wenigstens  eine  grössere  Cousistenz  und 
Tragffehigkeit  an  verleiben.  Einen  bffberen  Grad  von  Sicherheit  erlangt  die 
Diagnose f  wenn  die  Gesehwnlst  in  ihrem  weiteren  Wachstbume  das  Stemom  nnd 
die  Intercostalrlume  hervorwfllbt ,  erlieblidir  IMsl«*rationen  der  Nachbarorgano 
^Herz  ,  Diaphragma"! .  beträchtliche  I)iimpfung.Hverän(b  rwnjren  u.  s.  w.  veniivaebt. 
Auch  dann  kann  unter  Umständen  die  Unterscheidung  von  pericardialen  und 
pleuritisehen  Exsudaten,  AortenaneniTsmen  und  von  anderwritigen  Erkraakungea 
des  Mediastinalrasnies  —  namentlich  mediastinalen  Abscessea  —  noeh  Sehwierigkeit 
darbieten  (vgl.  die  Symptoniatologie  der  Aortenaneur}'smcn .  I,  pag.  420,  die 
Artikel  Brustfellent/.flndunfj  und  Krankheit«-»  s  licr/.lteutels/.  Abgesehen  von  der 
Anamnese  und  dem  gesammten  Krankheitsverlaufe  wird  in  solchen  vorgeschritteneren, 
aber  diagnostisoh  zweifelhaft  gebliebenen  Füllen  öfters  besonders  die  Infiltration 
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der  snpracUviculären ,  cervicalen  oder  auch  noch  anderweitiger  oberflächlicher 
Lymphdrüsen ,  zuweilen  auch  die  metastatische  Miterkraakimg  aoderer  Orgaue 
(Lungen)  Auf^chluss  gewähren. 

Der  Verl  auf  der  Mediastinalgeseliirfllsto  ist  oft  rnftek  dem  Charakter 
der  Oetehwoltft,  ihrem  Stti,  Waehadiimi,  dem  Grade  der  HitbetiieUigang  benaeli- 
liarter  Gebilde  und  der  eoaseentiven  AUgemeinerkrankung  ein  mehr  oder  weniger 
protrahirter  —  der  Au!=ip:.'«ng  aher  wenip:Jitens  in  allen  mit  Sicherheit  erkannten 
Filllen  unvermeidlieh  letal.  iJie  Prognose  ii^t  daher  in  derartigen  Fällen  quoad 
vitam  absolut  ungünstig.  Der  tödtliche  Ausgang  kann  iu  sehr  verscliiedenartiger 
W^se,  theile  durch  fortachreiteiiden  Harasmiu  nnd  Cadiexie,  ihdls  dnreh  einen 
aehwereu  suffocatorisdiai  oder  stenoeardischen  Anfall,  unter  dem  Bilde  der 
Asphyxie  oder  Synoope,  theils  endlich  durch  intercnrrente ,  metastatisehe  oder 
eiimplicirenüe  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Pleura,  des  Pericaids  u.  s.  w. 
herbeigertllirt  werden. 

Von  einer  eigentlich  so  zu  nennenden  Therapie  der  Mediastinal- 
gesehwlllile  iat  selhatventindlieh  keine  Rede.  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
■ymptomaliMdie  aain,  tnf  Linderung  der  hervorragenderen  Besebwerden  und 

möglichste  Fristung  des  Lebens  abzielen.  Die  grOsste  körperliche  nnd  geistige 
Ruhe,  eine  sorgfältige  Regelung  der  Diät  und  der  8.tmmtlichen  k<»rperlicben 
Functionen  —  im  Uebrigen  der  vorsichtige  uud  massvolle  Gebrauch  sedirenier 
und  calmirender  Mittel ,  theils  innerlich  oder  subcutan ,  theils  (den  dyspnoetischen 
Eneheinmigeu  gegenflber)  auch  in  Form  von  ]nhalati4Mien  sind  bi  obiger  Bedehnng 
hauptsächlich  geboten.  Rci  hochgradigen  Schlingbeschwerden  kann  die  Ernährung 
durch  Schlundrohr.  oder,  falls  diese  bei  bedeutender  Cnmpression  des  Oesophagus 
nicht  ausführbar,  die  künstliche  KmiUirun;/  pir  rertum  —  bei  (ilottiskrampf 
durch  ein-  oder  beiderseitige  Recurrensreizuug  die  Tracheotomie  (KBiäH.^BEH; 
nothwendig  werden. 

Literatur  vgl.  bei  v.  Ziemssea.  Hanäbach  der  spec.  Pathologie  uud  Therapie. 
Bd.  V  (2.  Aufl.).  NeubilJimpeu  im  Mitt«lfellraum.  pi»  5>S  (Hertz):  ferner  AW.  enrycl.  d«$ 
»f,  med.,  ari.  JliJiastin  (Servier)  2  air.  t.  VI.  1873;  Xuuveau  dict.  de  med.  et  de  chir.,  art. 
MitUatHa  (Dlenlafoy).  t  XZn.  1876.  B. 

Mediastinitis,  Mediastinoparicirditis,  vgl.  iierzkrankheiteu  (Krankheiten 
des  Henbentels),  VI,  pag.  509. 

Mediclnalgewiclite  nnd  -Waagen.  Die  Maa<i8-  und  Gewi.ht-^ordnung 
für  den  Norddeutschen  Bund  (jetzt  Deutsches  Reicht  vom  17.  August  1866, 
weiche  am  1.  Januar  1H72  iu  Kraft  trat,  setzt  als  Einheit  des  in  Deutschland 
geltenden  Gewichtee  das  mit  deoimalen  Unterabtheilnngen  in  1000  Gramm  getheilte 
Kilogramm  ein,  mit  dem  Hinzufllgen  (Art.  7).  dass  ein  von  diesem  Gewichte 
abweichende'?  Medieinalgewicht  ferner  nicht  stattfindet.  Sowohl  die  im  Jahre  1>^7  2 
erschienene  Pharmacopoe  Germanica  (soweit  dieselbe  bestimmte  Gewichtsverh.lltniase 
angiebt; ,  als  die  seitdem  eriawenen  deutscheu  Arzneitaxen  sind  auf  der 
Grundlage  dieses  metrischen  Gewiehtssystemee  bearbeitet,  das  auch  in  allen 
wissensehaftUehen  medieinischen  Werken  wie  bei  der  Receptverschreibnng  der 
Aerzte  gegenwärtig  in  Anwendung  kommt.  Das  Verhältntss  demselben  zu  dem 
früheren  rnzengewiehte  ist  aus  nach-itehender ,  vom  preussisclien  Medicinal- 
ministerium  erlassener  Tabelle  ersichtlich,  die  zugleich  die  beiderseitige  Schreib- 
weise zur  Anschauung  bringt: 


*>  DIeselb«  ilinait  «It  der  8alMNleHlMh«i  amIUchea  BsdoetioBStabella  (TerordaaBg 

vom  28.  Octoh  r  1S76,  S;  10)  nicht  ^auz  überein.  Letztere  Idsst  dea  Grau  un-ietzen  in 
007  Ctmn.  uud  dementiprecliend  weiter;  2  Gran  =  0  15;  3  Gr.  =  0  20;  4  Gr.  =  O'iO; 
5  Gr.  s  0*35;  6  Gr.  «  0'40;  7  Gr.  =  0  50;  8  Gr.  =  0  55  ;  9  Gr.  »  0  60;  10  Gr.  =  0  70; 
20  Gr.  =  I  50;  30  Or.  —  S'20i  40  Gr.  s  3^);  60  Or.  s  4-50;  48J  Graa  (l  Uaae) 
CK  '6b  Gramm. 
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itt  es  den  Aerzten  unbenomnien  fja  sollte  rar  Sidiening  der 
t  sehr  leicht  zn  befrehende  Schrcibfebler  ^^oi'.ir  vorgeschrieben 
len  ang:e|2rebenen  abgekdrzten,  decimalen  Schreibweise  die  gewollten 
Gewicbtsverbältnisse  (Ctgrm.,  Mgrm.)  in  Bucbstabeu  anzugeben. 

Die  Medieinalgewiebte  sollen  nach  der  deoCseheD  Aicbordniiiig  und  iwar 
die  kleineren  (Centignunm-  und  Milligmanivtlleke) '  «u  Alnminiimi ,  die  grOneren 
aus  Platin,  Silber,  Messing,  Bronze  o&r  Argentan  in  Form  tos  rechtwinkeligen 
Blecbplättcben,  Seheiben  oder  Cyiiudeni  anjrefertigt  sein  und  zu  ihrer  Beglaubigung' 
als  Präci-*i<>ns^:i  <renstände,  ebenso  wie  die  -Medicinalwaagen ,  einen  secbsstrahligen 
Stern  tragen.  Ihre  Fehlergrenzen,  d.  h.  ihre  grösste  zulässige  Abweichung  von  der 
«bsolnten  Riehtigkeit  sind  auf  die  Hälfte  der  flir  gewöhnliehe  Haadelegewidite 
gestatteten  Abweichungen  normirt,  betrafen  also  (Bnndesrathe-Bcadüaii 
6.  Deeember  1860)  und  zwar  sowohl  im  Hehr  als  im  Weniger: 

bei  dem  500  Grammstlleke  25  Centigramm 
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bei  dem    5  GramnistUcke  1'2  Milligramm 

n     n      ^  n   ®  n 

n     rt      ^  n   ^  n 

„  den     5-,  2-  und  1-DecigrammBtQcken     2  „ 

„     „      5-,  2-  und  1 -CentigrammstUcken  2 

In  den  Officinen  der  deutschen  Apotheker  sind  andere  als  Medicinal- 
(PräcinionS'}  Waagen  nicht  zulässig,  auch  dürfen  nur  Medicinalgewichte  darauf 
fliur  Venrendiiag  kommen.  Ab  Medieinalwaagen  ireideB  nur  gleiebarmige  Btlken- 
waagM  geliebt;  Tafelwaagen  aliid  ▼ordcrhand  Ten  der  Aidrang  ansgeschloneD, 

ebenso  die  frflher  häufig  gebranehten  sogenannten  Sattehvaagen.  Die  znlässi^en 
Fehlergrenzen  der  Medieinalwaagen  sind  nach  dem  Beschlusa  vom  12.  ^färz  IBHI  : 

4*0  Milligramm  Air  je  1  Gramm  (=  Vs»o)  grössten  zulässigen  Last, 
wenn  dieselbe  20  Gramm  und  weniger  beträgt. 

8*0  Milligramm  ftr  je  1  Gramm  (=  Vmo)  grMen  snUtaigen  Laet, 
wenn  dieselbe  mehr  als  20  Gramm,  aber  nieht  mehr  als  200  Gramm  beträgt. 

1*0  MillifTiamm  für  je  1  flranim  (—  '  moo)  der  gr<>ssfen  zulJU^sigen  Laaty 
wenn  dieselbe  mehr  als  200  Gramm,  aber  nicht  mehr  als  2  K^^rm.  beträgt. 

0*4  Gramm  für  je  1  Kilogramm  (=  '/stooi  grössteu  zulässigen  Last, 
wenn  dieselbe  mehr  als  2  Kilogramm,  aber  nidit  mehr  als  6  Kgrm.  betrigt 

0*2  Gramm  Ar  je  1  Kilogramm  (=  */moo)  grössten  cnllasigen  Last, 
wenn  dieselbe  mehr  als  5  Kilogramm  beträgt. 

Die  vorschriftsmässige  Beschaffenheit  der  Medicinalgewichte  oder  -Waagen 
in  den  Apotlieken  wird  anlässlich  der  regelmässigen  Apotbekenvisitationen  controlirt. 

Ganz  ihnlich  wie  in  Deutschland  ist  der  Gegenstand  in  Oesterreich 
geregelt  Nachdem  die  dmreh  Gesets  vom  23.  Jnli  1871  festgeeetete  Maass-  nnd 
Gewichtsordnung  das  metrische  Maass-  oder  Gewichtssystem  eingefnhrt  und  damit 
auch  das  bisherige  Medicinalgewicht  beseitigt  worden  war,  trat  vom  l.Jnniiar  1'<7C,  ah 
das  Grammgewicht  als  Medicinalgewicht  in  den  tistcrreiehischen  Apotheken  in  Kraft. 
Eine  Ministerialverordnung  vom  16.  December  1874  bestimmt,  dass  bei  Anwendung 
des  metrisehen  Oewiebtee  in  einer  flntliehen  TerMhreibnng  anf  Rechnung  des 
Staates  oder  eines  öffentlichen  Fonds  alle  vorkommenden  Gewichtsmengen  in 
Oramm  auszudrücken  und  Tiiit  arabischen  Ziffern  im  dekadischen  System  zu 
bezeichnen  sind.  Femer  wurden  die  Apotheker  verpflichtet  ^Ministerialerlass  vom 
31.  December  1875).  alle  zur  Dispensirung  gelangenden  Recepte,  welche  nach 
dem  alten  Medieinalgewiehte  versdiiiebra  sind,  in  das  Orammgewidit  umzusetzen 
nnd  erst  damaeh  die  Befeitnng  veniaebmeB.  Nadi  ehm  Erlass  des  lOnisteriims 
des  Innern  vom  26.  December  1876  haben  sieb  die  Apotheker  beim  Dispensiren 
der  Arzneien  ausschliesslich  der  Präcisionswaa gen  nnd  -Gewichte  zn  bedienen. 
Es  ist  daher  nicht  gestattet,  dass  in  den  Dispcnsirlooalen  der  Apotheken  neben 
den  genannten  Gewichten  oder  Waagen  gewöhnliche  Ilandelöwaageu  oder  -Gewichte 
vorhanden  sind.  Apotheker,  die  b^  Hudverkanf  Prielsionswaagen  oder  -Gewidite 
nicht  benützen  wollen,  haben  Vorsorge  an  treffen,  dass  die  Abwägung  der  im 
Handverkauf  abzugebenden  Arzneien  ansstfhalb  des  Dispensionslocales  vor- 
genommen  wird.  BSttger. 

MedJofnalpftudhtrai.  Die  MediefaialpAiseberei,  soweit  darunter  die  blosse 

Ausübung  des  Arztgewwbes  seitens  nicht  approbirter  Medieinalpersonen  verstanden 
wird,  ist  gegenwärtig,  wenigstens  unter  der  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches, 
aus  der  Reibe  der  strafrechtlichen  Begriffe  ausgeschieden  und  gehört  nur  noch 
der  Terminologie  der  ausübenden  Heilkunde  an.  Bei  Vereinbarung  der  norddentsehen 
Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869  wurde  dem  von  den  Approbationen  der 
Medieinalpersonen  handelnden  §  21»  eine  Fassung  gegeben ,  welche  die  Ueber- 
tragung  des  die  gewerbliche  Medicinalpfuscherei  unter  Strafe  stellenden  lOlt  dea^ 
bisherigen  preussischen  Strafgesetzbiu  hes  in  das  am  1.  Januar  1^71  in  Kr 
getretene  (nord-)  deutsche  Strafgesetzbuch  verbot.  Die  preussisehe  wissenschaftl- 
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Deputation  fUr  das  Medicinalweeen  hatte  sieb  mit  0  gegen  2  Stimmen  ftir  die 
Beibehaltung  der  StralbestimniiiBgeD  g«g«ii  MedieiiudpftHeherei,  and  swar  luu^ 
Blehlieh  im  Interesse  des  Publikums  ausgesprochen;  denselben  Standpunkt  vertrak 

der  preussische  Mediciualministor :  indess  der  Reichstag  scblos»  sich  in  seiner 
Majorität  der  von  «loin  Ab;^eortineten  Dr.  med.  Löwe  mit  grosser  Beredt. samkcit 
vertreteneu  Ausloht  nu.  dasa  dem  Publikum  ein  Vertrauen  zu  deu  ;j:eprUfleu  Aerzteu 
nieht  anfgeswun^en  werden  solle,  und  nahm  die  Medicinalpfusdierd  aas  der 
Reihe  der  unter  das  Strafgesetzbuch  fallenden  Handlungen  heraus.  Nar  den 
Apothekern  if^t  die  Vornahme  ärztlicher  Handlungen,  da  die  Gewerlx' >rdnun? 
(Ii»'  „lio^onilenMi  Hmit^pliichten''  der  einzelnen  Gewerbetreibenden  unberührt  i.-t'i^t 
und  die  Api)thekerordnun;^ou  derartij^e  Verbote  enthalten,  nach  wie  vor  unterna^rt. 

Ub  die  Curpfuscherei  seit  jenen  10  Jahren  zugeuommen  oder  auf  ihrem 
frttberen  Kiveaa  sieb  erbalten  bat,  ist  insofern  sebwer  an  beartfaeßen,  als  Uber  den 
Umfang  f  in  welehem  das  Gewerbe  antor  der  Herrsehaft  der  frflberan  PAucber* 

gesetze  im  Verborgenen  betrieben  warde,  keine  sicheren  Daten  oder  Schätznn^mi 
vorliegen.  Nach  den  Krliebnngen .  welche  die  bayerische  Regiernnir  regelmaHtsig 
aufnehmen  lässt.  »oll  die  Zahl  der  Curpfuncher  daselbst  von  II.'»«;  im  Jahre  1874 
allerdings  auf  163D  im  Jahre  1879  angewachsen  sein.  Die  nach.steheudcu,  von 
dem  Gesebiftsansscbnose  des  deutsehen  Aentevereinsbaades  den  AerstevereiaeB  in 
Sommer  1880  vorirele^'-ten  Fragen,  beiiebnngsweise  deren  Beantwortung  seitens 
der  letzteren  i'Aer/tl.  Vereiiishlitr.  IX,  pag.  101)  zeigen  indess,  das«  die  Mehrzahl 
der  Aerzte  in  nllzugrosser  Besorgniss  vor  einer  Ueberbandnahme  der  Cnrpfuscberei 
noch  nicht  lebt: 

Frsf«  1  (Nimmt  seit  Erlass  der  OewtrbMrdnanit' vom  21.  Janl  1869  dasPAiseb«!^ 
veaen  im  iiiederarztlicbon  Pcrsouale  wie  im  LtieastAutie  xtr*ti^  zu.  tiiul  zei^^'t  sieb  dies  durch 
grOaeere  Frechheit  im  Aufireteu  der  CnrptoNher,  durch  Erweiterung  dea  Oebietee  ihrer 
Thitigrkeit,  rMamlich  nnd  mohlicb,  dnrch  Vermehraaf  der  PAieeheraoaoaceB  in  der  Frean?) 
wird  vou  I  ^'i  1«  inen  bejaht,  von  13  vemeiat,  von  6  nttentacliledea  beantwortet^  von  8  gar 
nicht  berücksichtigt 

Fra  f  e  2  (Sind  diii  Corpfoscher  leidtter  oder  eehwleriger  an  belaaiiieii  ab  flrflber? 

■Welche  Fsllle  von  GcHetzUbertretoagen  durch  f'iirpfust  hiT  aiivl  amtlich  o  ji-r  «onsf  zuverldssijr 
fotitgeetdlt?)  haben  34  Vereiue  b^abt,  U  verueiut.  U  uacntschieJeu  beautwortet,  9  gar 
nicht  berflbrt. 

Frairi"  1  ilst  die  Eniirnnj?  von  Infectionxkrankht^itPn  nnd  Epidemien  durch  die 
I'eltcrhaudualime  dt-r  Ciirptiijclierei  erschwert  und  sind  bereits  factiscbe  Schlkdeo  in  dieser 
Richtung  nacbsuweiseo ?)  haben  23  Vereine  bejaht.  2  im  entea  Theile  b^aht,  im  swaitaa 
Tbeila  Teroeint,  2'i  ftlinzlich  vern^-int.     unentschieden  heantwort*'t.      (rar  nicht  berührt. 

Frage  4  (Ist  die  Kuil)IOssung  einzelner  Gejcenden  von  Aerzteii.  beziehentlich  die 
angebliche  Abnahme  der  approbirten  Aerztc  ülierhaupt  in  ursächlichen  Znsammenhaug  n 
brinpen  mit  einer  lo<  alen  Ausbreitung,  beziehentlich  einer  allgemeinen  Zunahme  der  Cur- 
pfuschenu  und  welche  Beweise  sind  für  letztere  Annahme  beizubringen  ?)  haben  9  Vereine 
1)^aht|  41  verneint,  2  unentschieden  beantu-urlet,  y  unberührt  gelassen. 

Frage  5  iSiud  für  deu  iirztlicheu  rStand  in  Folge  der  Gewerbeordnung  materielle 
oder  noraUeche  Nachtheile  zn  con<«tatiren  ?)  haben  H  Veroine  bejaht.  4  in ''Bezug  aof 
moralische  SchäiligunK  bejaht,  2  in  Bezug  auf  materielle  Scbidigaag  b^abt,  23  flberiiaapi 
verneint,  2  unentNchieden  beantwortet,  9  gar  nicht  lierahrt. 

Fratre  T)  (Sind  sonstige  Sehlden  ia  Folge  der  Oewerbeordnnng  an  Tage  getretoa 
[GeheininiittrI  Fallt ik<n  -Verkäufer  und  -Annoncen  etc.]y)  habt^  3<J  Vereiue  bejaht,  fa.*t 
durchgängig  unter  Hinweis  aof  Vennehrang  der  Oeheimmittel  -  Annoncen  etc.,  15  verneint, 
5  nnentsdiiedea  beantwectat,  11  gar  nicht  berührt. 

Der  Aerstevereinsband  liat  sieb  demeatsprecbend  b^Ogt»  aaf  der  Del^girteii* 
v(  t.s;miiulung  in  Eisenaeh  im  Jabre  1880  folgende  Resolationen  in  der  Carpfbaeber- 

und  Geheimmittelfrage  zu  fassen: 

1.  Im  HinbiiclK  znf  die  seit  ErloM  der  Beichegewerbeordnong  au  Tage  getretenen 
MitMtftade  i«t  es  fm  Interene  des  9fn*nTlichen  Wohles  imerlisBlieh.  dass  sowohl  die  Antaanrte 

und  Aerztevereine  auf  Verfolpung  der  rur|»luscher  dringen,  al.s  au(  h  die  Behörden  allenthalben 
auf  volle  und  strenge  Anwendung  der  vorhandenen  gesetaiichen  Bestimmungen 
halten,  an  deren  Hand  es  möglich  ist,  der  Curpfuscherei  entgegeasvtretea. 

2  liie  vielfach  eon«tatirte  Zunahme  der  Curpfuscherei  unter  dem  sogenaaatea 
niederirztlichen  Personale  (Chirurgen.  Bader,  Heilgehilfen  und  ir^-bammeni  welches  vom 
Staate  herangebildet  und  approbirt  ist,   macht  den  Mangel  gesetzlicher  Bcätiuimuugen  sehr 


Digitized  by  Google 


HEDIOIlTALPFUSCHEllSf. 


649 


fühlljar,  wdcbe  dio  Bestrafung  der  Befiigniss-Uebertretung  des  iiiederarztlicheu  Personale» 
emAgUcben. 

3  Die  Ertheiinng  eines  Legitimationsscbeine«  znm  Betrieb  des  Heilgewerbes  ist 
dnieli  die  ReichMgeverbeordiinDg  in  keiner  Weise  gerechtfertigt,  da  die  Reichsgewerbeordnong 
Mf  dit  AasUbnng  dtr  Heilkaode  nur  in  den  §§.  29,  30,  53.  &).  144  Anwendang  findet 

4-  Die  anmerordontliche  Verbreitung  des  Geheimmittelanwesens,  durch  welches  die 
Cffentliche  Wohlfahrt  empfindlich  geschädigt  wird,  erheischt  strenge  Anwendang  der  bestehenden 
und  Erlass  neuer  Bestimmungen,  durch  welche  der  Annoocirting  und  Anpreisung  der  Gcht-im- 
mittel  w  der  Fresse  etc.,  sowie  dem  unbeschränkten  Yerkaaf  derselben  durch  die  Apotheken 
gesteont  wird. 

Es  ist  walmdieinlidi,  dau  moA  die  Regiemngtn  dieses  Programm  des 

Aerztevereins  adoptiren  und  zu  der  von  einer  älrztliclien  Minorität  preforderten 
WiedereinfOhning  der  Pfuschergcsetzo  nicht  sclireiten  werden ,  umsomebr,  als  die 
strengere  Praxis,  die  neuerdings  von  Gerichtsbeiiörden  der  betrOgerischen  Cur- 
pftisdierei  gegeuflber  in  Anwendung  gebracht  wird,  hinreieheode  Bfirgaduft  fkbr 
«M  Beseitigung  wenigstens  der  gröberen  Auswflehse  derselbeB  gewUirt.  Dem  LmmI* 
geric}ite  in  Tttbingen  kommt  das  Verdienst  /.u  iT.rkenntniss  vom  12.  Juni  1880; 
Vcnirthcilnn?  zweier  Curpfuscher  zu  je  18  Monaten  Gefängiiiss),  die  Anwendbarkeit 
d«'.s  Betriigsparag^raplien  (ij.  2(>3  des  Straffi:e6etzbuclie8)  auf  gewisse  Categorien  der 
Curpiuscherei  zuerst  erkannt  und  damit  die  namentlich  in  iNorddeutschland  frtther 
TieÜwli  gehörte  Behauptung,  wenteh  die  Oeriebte  dem  Treiben  dieser  Lente  gegen- 
Aber  machtlos  seien,  als  irrtliiltiilidi  nachgewiesen  zu  haben.  Nicht  mit  X'nrecht 
ist  anlässlicli  dieses  Falles  auf  eine  gewisse  Analogie  zwischen  Medicinalpfuschcrei 
und  Wucher  bin^rewiesen  und ,  ebenso  wie  die  Ansscbreitungen  der  Zinsfreibeit 
nicht  »owohi  zu  einer  gänzlichen  Aufhebung  derselben  als  zu  einer  Fixirung  der 
stnUtNurao  wo^eriaebeB  Handlungen  geflibrt  bat,  beantragt  worden,  niebt  das 
grosse  Heer  der  meist  baimlosen  PAisdier  minnlidiett  nnd  weibUdioi  Gesehlecbts 
durch  Wiedereinführung  der  Pftuebergesetze  zu  verfolgen,  sondern,  nnd  zwar  auf 
Orund  des  !<.  263  de-i  Strafgosetzbuches,  nur  jene  raffinirten  Betrüger  zu  bestrafen, 
welche  die  Ausbeutuu^'  der  „ünerfahrenheit  und  Noth"  der  Kranken  zum  Gewerbe 
machen.  Eine  Bestrafung  die^r  Categorie  von  Curpfuschem  za  zum  Tbeil  hoben 
FrsiheitBStrafcB  ist  in  neuerer  Zeit  wiederholt  erfolgt,  ebenso  aoleher,  welehe  sieh 
fahrlässige  TOdtungen  zu  Schulden  haben  kommen  lassen  (Efkeuntnisa  dei  Reiebs- 
gcricbts  vom  11.  Mitrz  1881),  Dcdauerlich  bleibt  nur,  dass  man  gegen  jene 
Männer,  wi  ldi«'  unter  liochklin;renden,  tlieils  eigenmächtifr  anprenommenen.  theils  ihnen 
wirklich  zuätclieuden,  wissenschaftlichen  Titeln  grösstentheils  unwahre  Empfehlungen 
und  Atteste  ausstellen  und  sieh  dabei  als  Hauptbefftrderer  nnd  Mitsehnidige  der 
betragerischeu  Mcdicinalpfusclierei  betbltigen,  nodi  keinen  anwendbaren  Paragraphen 
im  Strafgesetzbuclic  ^'cfunden  )iat. 

Die  Krwäbnung  der  letztj^enannten  Persönlichkeiten  führt  auf  dasjenige 
Gebiet  der  Mediciualpfuscherei,  weiches  nicht  suwohi  in  der  empirischeu  Ausübung 
der  Mediein,  als  des  Verkaufts  von  Arznei-,  beziehungsweiae  0^eim>  nnd  Wnnde^ 
mitteln  besteht,  der  entweder  nnbefbgt,  ausserhalb  der  Apotheken,  oder  aber 
(theils  berechtigt,  theilr?  in  Verletzung  der  bestehenden  Vorschriften)  in  den 
Apotheken  8elb««t  geschieht.  Allerdings  erreicht  die  Zahl  der  wirklieh  auf  dem 
Markte  belindlicheu  (ieheimmittel  auch  niebt  annähernd  die  in  den  Geheimmittel- 
kalcndern,  in  denen  wohl  Jedes  neu  auftauchende  Geheimmitlel  sorgfältig  gebucht, 
aber  das  grosse  Heer  der  tSglieh  wieder  versehwindenden  niebt  gestriehen  wird, 
angegebene  Höhe;  j.i  man  darf  sogar  bdianpten,  dass  die  Zahl  der  Geheimmittel 
insofeiTi  bedeutend  al)gcnommen  hat .  als  es  gegenwärtig,  von  selbst  fabrieirenden 
Apothekern  abgesehe»,  fast  nur  noeli  einige  Grossfimien  (Richter,  Kluaini^Co.,  White) 
sind,  iu  dereu  liändeu  der  Gebeiuuuittelhandei  liegt.  Diese  Firmen  bringen  jedes  Jalir 
nur  efaw  gerii^  Zahl  von  Odieimmitteln  in  den  Handel,  lassen  dieselben  mit  allem 
Naebdruek  der  Reelame  und  zwar  ansschliesslich  durch  Apotheken  vertreiben  nnd 
werfon  erst,  wenn  die  bisherigen  Mittel  jegliche  Zugkraft  verloren,  ein  neues 
Speeificnm  anf  den  Markt.  Dies  ist  die  Signatur  des  heutigen  Geheinmiittellwndels 
in  Deutschland,  neben  dem  die  ephemeren  Tageserscheinuugen  kaum  noch  iu  ^.^ 
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lietrat-ht  kommen.*)  Der  Handtl  mit  Geheimmitteln  auHserhalh  der  Apotheken  ist 
durch  die  Gesetzgebung  gänzlich  verboten.  Die  deutsehe  Rechtssprechung  hat  den 
Sinn  der  Reicfatverordnimg  von  4.  Janoar  1876  gegenwlrtig  UbereimtimaBMid 
dahin  auBgcIegt,  dass  fflr  die  Aamodbarkeit  jenor  Verordnung,  beziehungsweise 
der  dazu  gehörigen  Stnintestininiunfren .  lediglich  Form  und  Zweck  eines  Mittels 
entscheidend  seien,  und  damit  die  Mö^jüi  hkcit  geschaffen,  gejren  jeden  un)»cfujrtcu 
Verkauf  von  Gcheimmitteln  ausserhalb  der  Apotheken  mit  grösster  Leichtigkeit, 
ohne  den  frfliier  geforderten  nnd  meiet  nnr  doreh  Analyee  in  erbringenden  Beweii, 
daet  daa  Mittel  an  den  Arzneien  gebOre  oder  dem  freien  Verkehre  entcogeae 
Araneistoffe  enthalte ,  einzuschreiten.  Ferner  hat  das  Landgericht  zu  Dortmnnd 
nenerdings  (22.  April  IHHij  gegen  den  Fabrikanten  eines  stark  alo^hältigen  P'lixirs 
den  §.  12  des  sogenannten  Nahrungsmittelgesetzes  vom  14.  Mai  Iblii  (vorsätzliche 
Anfertigung  gesundbeitsschidUcher  Genussmittel)  in  Anwendung  gebracht  nnd  den 
Betreffenden  an  4  Monaten  Oeftagniss,  Confitcatioo  des  Waarenlagen  nnd  Pnbtieation 
des  Erkenntnisses  Terartbeilt.  Wenn  trotzdem  der  Gebeimmittelbandel  ausserhalb 
der  Apotliekcn  immer  noch  in  gewissen  Dimensionen  besteht ,  so  ist  eine  in  den 
Kreisen  der  Betheiligten  leider  allzusehr  verbreitete  Unkenntnis»  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  zum  Theile  mit  daran  Sclndd  Eine  Abänderung  oder  £rA'eiterung 
der  Torbandenen  geeetaUeben  Bestinninngen  (vcm  einigen  technisehea  Aendomigen 
der  Verordnung  Tom  4.  Jannar  1875  abgesehen)  liaat  «eh  daher  aueh  auf  diesem 
Gebiete  als  ein  wirkliches  BedflrfniKH  nicht  erkennen,  zumal  .tucIi  das  vorgesrhla^ene 
Verbot  der  Ank(lndi]i:ung  von  Geheimmitteln  in  öffentlichen  Hlättcrn.  dun  li  HroscbUren, 
Kalender  nnd  indirecte  Anzeigen  in  F«)rm  von  Danksagungen  und  iiedactiouHArtikeln 
sich  leicht  nmgehen  Iflatt. 

Wae  die  Befogniss  der  Apotbeicer  aun  Handel  mit  Oebebnmittehi 
anlangt,  so  bestehen  darüber  im  deutschen  Reiche  keine  allgemeinen  ReKtinmiungen. 
In  Preussen  sind  die  Apotheker  zur  Ab;ral>e  aller  derjcni<ren  Geheinimittel  l»ere»  liti}ji, 
welche  keine  Stoffe  enthalten,  deren  freili;lndi;.'er  Verkauf  durch  die  Mediciual- 
gesetze  untersagt  ist  oder  deren  Verkaufspreis  die  anitliclio  Arzneitaxe  ttberm-hreitet ; 
in  Bayern  nnd  Saelisen  liegen  gar  keine  Bpeeialbeatimmnngen  bierflber  vor;  hi 
Baden,  Wflrttemberg,  Hessen  nnd  Klsass  Lothrin^ren  i^t  der  Gclieimmittelhandel  theOs 
ganz  verboten,  tlieils  nn  eine  für  Jedes  Mittel  liesunders  einzuholende  (ieiirlnni^rnn? 
der  Behrtrde  gckndptt.  Bayern  und  Wllrttcmbci;^  haben  neuerdingn  (Geweri)esteiier- 
gesetz  vom  lU.  Mai  1881,  rexp.  Speeialtarif  vom  24.  März  1881)  Anfertigung 
r^.  Verkauf  von  Geheimmittdn  snm  eosmetiseben  oder  Medieinalgebraudi  mit 
ehier  Steuer  Ton  18—79  Hark  (resp.  5 — 150  Mark)  belegt.  Die  anf  den  Kreis- 
versamndungcn  des  deutschen  Apothekervercin«  im  Jahre  1H80  auf  Veranlassung 
des  Vorstandes  erfolgte  Besprechung  des  Gebeimmitteilirindels  haben  ergeben,  da»« 
sieh  in  der  Frage  zwei  Annichten  schroff  ge^ienUljersteheu ,  nach  deren  einer  der 
Apotheker  jede  Genieinschafl  mit  den  Geheimmittclkrämom  zartlckcuwoisen  und 
rieh  mit  den  Aerzten  nur  Bekinqifbng  derselben  an  verbhiden  bat,  wihreod  nach 
der  anderen  ein  Paetiren  mit  dem  Gebelnunittelhandel  als  eine,  wenn  audl 
vielleicht  bcdauerli<'lie ,  so  docli  vom  eommereiellcn  St;nidpnnkte  auH  «rbotene 
Nothwendigkeit  erscheint.  .Seitens  der  ersteren  Partei  werden  neuerdings  von  Aerzten 
unterstutzte  Schritte  gethan,  um  die  behürdliehe  Prtlfung  und  Couccssioniruug  von 
Odieinunitteln  im  gansen  deutseben  Reiehe  wieder  einauAhren. 

Das  österreichische  StrafgcHetzbueh  stellt  den  unbefugten  Betrieb  des 
Arztgewerbes  noch  unter  Strafe  und  diese  Bestinmiung  hat  auch  der  vor  einigen 
Jahren  vorgelegte  neue  Entwurf  beibehalten.  Der      4.'>4  di'SKclben  lautet: 

Au  Geld  bis  eu  1(Nii1.  wird  bestraft:  1.  Wer  nnbefiipt  ärztliche  Verrichtnniren 
gewerbsmässig  unleniimmt ;  2  Wer  imbefugt  Arsneimittel  fiir  Kranke  gewerbsmlasig  ver- 
abfolgt. Bei  wiederholter  VemrUieilaiig  kann  nS  Haft  oder  auf  Oehlstemf«  bis  an  xOU  fl. 
erkannt  werden. 

*)  äidie  diu  neueste  Schrift  :  ^Die  medicini»cbeu  Gt'heimmittel ,  ihr  Weica  oud 
ihr«  Bedtatuig,  nach  den  amtlichen  Materialien  des  Ortsgesundheitsrathes  Karlsroha  gtiddldcrl 
Too  Scbaetsler  nnd  NeanaBn.  Karlsnüie,  Bielefeld'!  Hofbncliliaiidhuig.'' 
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Ferner  untersagt  der  §.27  der  österreichischen  Apothekerordnuiig  dem 
Apotheker  die  Vornabme  aller  ,,Curen  innerlicher  und  äasserlicher  Gebrechen" 
luid  der  §.  18  die  Aiifertigaog  von  Reeepten,  welche  nicht  von  dasn  beraehtigten 
Acnten  oder  Wundäi-zten  vorordnet  sind.  Ebenso  ist  der  Handel  mit  Geheimmitteln 
mwohl  den  Apothekern  als  allen  übrigen  Personen  im  Principe  unternaf^  (Patent  vom 
26.  November  1775,  Nr.  6),  ja  sogar  die  Aus2r.il>e  von  Preiseoiirants.  Broschüren  und 
Gebrauchsanweisungen,  welche  Ankündiguugeu  oder  Empfehlungen  von  Gehciuiiuitteln 
enthalten,  wiid  fai  elniwlnen  Stattfaalterei-Erllsien  als  onsnllssi;  beaeiehnet.  That- 
sichlich  findet  jedoch  auch  in  den  Ssterreichischen  Apotheken ,  namentlich  denen 
der  Grossstädte,  ein  lebhafter  Geheimmittelhandel  statt,  wie  auch  Geheimmittel- 
anzcigcn  und  -Empfehlungen  in  der  medieinisehen  und  politischen  Presse  vielfach 
anzutreffen  sind.  (Vgl.  den  Artikel  „Gebeimmittel",  V,  pag.  267.)  Böttger. 

MedildDflltaxen  (Arzneitaxen).  Medicinaltaxen  bestehen:  1.  für  das  Gebiet 
der  ärztlichen,  wundiirztiiohen  oder  f,'eburtsliilflic]ifn  Praxis,  2,  für  die  Besorgung 
gerichtsärztlicher,  medicinal-  oder  sanitätspolizeilicher  Verrichtungen  seitens  der 
Mudiciuaibeamteu ,  und  3.  Arzneitaxen  als  Richtschnur  für  die  Apotheker  bei  der 
Pteisfestsetsong  der  von  ihnen  «nf  SnUiche  Verordnung  hin  angefertigten  Axxneien. 
Das  beBQglich  der  ersten  und  dritten  Categorie  dieser  Taxen  im  deotiehen 
Reiche  ( t  ililirte  Hechtsverhältniss  spricht  der  §.  80  der  Gewerbeordnung  vom 

21.  Juni  lti6Ü  wie  folgt  aus: 

„Die  Taxen  ffir  die  Apotheker  kSnnen  durch  die  Centralbehörden  festgesetzt 
wstdcD,  EnnäKsigtingen  derselben  durch  fteie  VereinbaruDg  sind  jedoch  zulässig. 

Die  Beiahluig  der  e^robirtea  Acfate  u.  8.  w.  bleibt  der  Verein barnng  fiber> 
lisun.  Als  N«m  Ihr  streitige  Fille  Im  Mangel  einer  YereinInTmig  kftnnen  Jedoch  Ihr 
dieselben  Taxen  von  den  Centralbehörden  festgesetzt  werden." 

Die  Regierungen  der  deutschen  Bundesstaaten  haben  von  der  ihnen  hier 
ertheiltcn  Erroüchtigung  zum  Erlasse  von  Arzneitaxen  ausnahmslos  Gebrauch 
gemacht  und  erlassen  aiyäbriich  dem  jeweiligen  Preisetande  auf  dem  Drogen- 
markte entsprechende  Taxen,  deren  Ueliersehreitnig  nach  §.  148  der  Gewerbe* 
Ordnung  strafbar  ist.  Als  Nonn  für  die  Aufstellung  der  Arzneitaxpreise  gilt  in 
Preussen ,  dessen  Taxe  aucli  von  Bämmtlichen  Kleinstaaten  wie  von  Baden  regel- 
mässig adoptirt  wird .  eine  Erh<>liiin>,'  der  Einkaufspreise  der  Drogen  im  V^erhält- 
nisse  von  4:8  bis  4: 12,  wobei  jedoch  Fracht,  Emballage  und  Dispeusationsverluste 
entsprechend  in  Anrechnung  kommen.  Ausser  den  Prdsen  Ar  Anneien  giebt  die 
Taxe  solche  ftlr  die  Recepturarbeiten  an,  und  zwar  in  einer  aus  nadistehender 
Tabelle,  welche  die  Arbeitspreise  der  preussisehen  Anneitaxe  von  1815 — 1880 
enthält,  ersichtlichen  Hohe : 
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Die  durchschnittliche  Steigerung  der  Alb^tspreise  von  1815—1875 
beträgt  demnach  276  Percent,  von  1860—1875  75  Percent.  Seit  1^7.')  sind 
Arbeitspreise  und  Taxe  dieselben  geblieben,  dagegen  ist  seit  1870  die  l'osition 
,,Wägupgen"  üingeAlhrt  worden ,  welche  fUr  jede  Wägung  oder  Tropfenzähluug 
eines  Medieaments  8  Pf.  berechnen  Üsst 


Die  Arzneitaxen  der  übrigen  deutschen  Bundesstaaten,  wie  auch  Oeaterreicbs 

und  Ungarns ,  beruhen  auf  ähnlichen  Principien ,  haben  daher  im  Grossen  und 
Ganzen  dieselben  Arznei-  und  Arbeitspreise.  Auch  gilt  die  Österreichische  Taxe 
wie  die  deutschen  nur  als  Maximaltaxe,  deren  Preise  nicht  flberschritten ,  wohl 
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aber  beliebig  herabgesetzt  werden  dürfen.  Mehrere  deutsche  Taxeo,  wie  auch  die 
IMnrreiebiacliey  enthalten  ftr  die  Drogen  lat  Arbeiten  dar  VeterinlrPheiMniii 
besondere  AmitM. 

Die  Arzneitaxen  sollen  einerseits  den  Zweck  haben,  dem  Besitzer  Mn<k 
eines  kleineren  Apothekergeschäftes  eine  anskömmliche  Existenz  za  gewähren: 
enderersclts  das  Publikum  vor  Uebervortheiiung  zu  schützen.  iSatflrlieh  wird  d«r 
erstere  Zweck  durch  eine  Reihe  äusserer,  der'  Einwirkung  des  Gesetzgebers  sieh 
entsiebender,  Homoite  TielCidi  Tereitelt,  wogegen  die  Noüiwendigfceit  der  Fert* 
setzun?  amtUeher  Arzneipreise  aus  dem  zweiten  Gronde  ko  lange  nicht  von  der 
ITaiid  {rewiesen  werden  kann  .  :ils  das  Ajxithekerfrewerbe  des  nothwendigen  Prf  i"- 
regulators  der  freien  Concurrenz  entltehrt.  Auch  eine  Vereinbarung  über  die  Pn/iiC 
der  an  öffentliche  An.stalten,  Caä.sea,  Verbände  etc.  gelieferten  Arzneien  wOrde 
ebne  die  Basis  einer  Araneitaxe  vielfiieb  auf  Sebwierigkeiten  stoesen.  Analog  den 
Taxen  der  Aerzte  und  Geistlichen  sollte  indeas  auch  die  Anneitaxe  mehrere ,  deo 
verschiedenen  Wohlhabenheitsverhältnissen  der  Arznciconsumonten  entsprechende, 
Ansätze  haben.  Kino  für  Alle  jrleiclie  Arzneitaxe  entlastet  die  wohlhabende 
Minorität  zu  Unguuäten  der  zahlreichen  Classe  der  Unbemittelten,  erscheint  «iaher 
als  eine  nnbilMge  Härte,  der  Pnbliknm  wie  Arate  irieUbeh  dnreh  Bevorsagitiig  der 
Drogenhandlnngen  vor  den  Apotheken  anssaweteben  sneben. 

Daa  irstliehe  Gewerbe  bat  sich  von  dem  Zwange  einer  amtlichen  Taxe 
gegenwärtig  so  gut  wie  ganz  emancipirt.  Die  freie  Vereinbarung  ist  an  Stell*" 
des  Tarife«  getreten,  und  nur  beim  Fehlen  einer  solchen  tritt  im  Streitfalle  die 
amtliche  Medicinaltaxe,  wo  eine  solche  vorhanden  ist,  subsidiarisch  ein.  la 
Prenssen  besteht  die  Medicinaltaxe  Tom  Jahre  1815  als  Sabsidiartaxe  nodi  weift» 
fort,  obwohl  deren  Ansätze  als  gegenwärtig  nicht  mehr  entsprediend  eradrtst 
werden.  Ein  im  Jahre  1H7<»  vom  preussischen  ('ultusministerium  ausgearbeiteter 
Entwurf  einer  n(  ueii  Taxe,  welcher  dem  Arzte  für  den  ersten  Besuch  eines 
Kranken  2 — G  Mark  (statt  gegenwärtig  2 — 4  Mark),  für  jeden  nachfolgendeo 
1—  8  Hark  (gegenwäi-tig  1 — 2  Hark),  fhr  einen  näditlkdien  6 — 18  Marie  (gegen- 
wärtig 6—9  Mark),  ftlr  Rathsertbeilnng  in  der  Wohnong  des  Arates  1—3  Hariu 
Nachts  0  Mark  bewilligen  wollte ,  wurde  in  Folge  vielseitigen  Widerspruches  ans 
ärztlichen  Kreifen  wieder  zurückprelefjt.  Dau-eoren  wurde  in  Bayeni  am  1.  Jänner 
eine  neue  Medicinaltaxe  eingeführt,  während  Baden  die  bisher  dort  be.!»tehende 
Medicinaltaxe,  ohne  sie  dnrdi  eine  neoe  zu  ersetzen,  aufhob.  Die  Seltenheit  der 
Streitlille  awisehen  Arzt  nnd  Patient,  beziehungsweise  dessen  Erben,  lisst  erwarten, 
dass  auch  mit  der  Zeit  die  anderen  deutsehen  Bundesstaaten  diesem  Beispids 
Badens  folgen  nnd  die  hier  in  Hede  stehende  Categorie  vom  Hedidnaltaxca 
allmälig  ganz  aus  «ier  W(  It  verschw  inden  wird. 

Taxen  für  die  Besorgung  gerichtsärztlicher,  mediciual-  oder  sanitit«* 
pidiseilieher  Verriebtnngen  der  Medidnalbeamten,  welehe  diesen  von  den  Geriebtea 
oder  BehöiHlen  aufgetragen  oder  durch  tän  Privatinteresse  veranlasst  worden  sind, 
kann  kein  Staat  entbehren,  der  ftlr  die  genannten  Geschäfte  nicht  besonders  ver- 
pHiehtete  und  besoldete  Beh(irden  oder  Beamte  hält.  Bayern  besitzt  solche  in  den 
Medicinal-Comite's  an  den  Universitäteu  und  Laudgeriehtsärzten,  hat  indes«  nichts- 
destoweniger  auch  TaxTotaebriflen ,  snm  Tbeüe  mit  deshalb,  weQ  die  GebOhrea 
der  Choniker  oder  Pbamaeeaten ,  welehen  die  Vornahme  der  ehesolsebea  vhI 
mikroskopischen  Untersuchungen  in  strafrechtlichen  Fällen  zuzafiillen  pflegt,  eben- 
falls der  Festsetzung  hedtirfen.  Die  den  MAlicinalbeamten  zu  gewährende» 
Tage^'elder  (Diätem  betragen  in  Sachsen  6  Mark,  in  Preussen  9 — 12  Mark,  in 
Baden  10 — 12  Mark,  in  WUrttembei^g  15 — 14  Mark.  Die  hessische  Taxe  gewährt 
k^e  Tagegelder,  sondern  sehlieset  den  flir  den  ZeitanfWand 'entlhllendea  Betrag 
in  den  ftlr  die  Verrichtung  des  Geschäftes  fbstgesetxten  mit  ein.  Der  ftlr  die 
Ausfuhrung  einer  gerichtlich-chemischen  Analyse  ausgeworfene  Betr.»;,'  lu  hiiifr  -^i- b 
in  Sachsen  auf  9 — •><>  Mark,  in  Württemberg  auf  15 — 30  Mark,  in  Bavini  auf 
12 — 70  und  in  Preussen  (sowie  in  den  meisten  Kleinstaaten)  auf  12 — 7b  Mark. 
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Die  iu  jedem  einzelnen  Falle  der  Sehwierifrkeit  de-;  Oe^cli.iftes  und  dem  zur  Ava- 
richtang  demselben  erforderlichen  ZeiUufwaade  euUprecbeudü  Betrag^uote  wird 
vim  der  Regierung  endgittig  festgesetzt  Böttger. 

Medicinalvergiftung,  s.  Intoxication,  VI,  pag.  193. 
Hedinawunn,  s.  Fäana  (mediMnntJf  V,  pag.  284. 
Medollarkrebs,  s.  Carcinom,  U,  pag.  694, 
Iffa^lmn^n^*  (yutf9q  Und  (ucvui),  OrONenwaha. 

Hegalopliflialmiis  (yuhfott  ond  op^xX^,  s.  Hydrophthalmafl^  VI,  pag.  669 . 

Hegalopsie  (läyx^  und  0'}i;)  =s  Hakropaie,  VIII,  pa?.  525. 

Mehadia.  Das  Herkulesbad  bei  Mehadia  im  Banat  (nächst  Orsovai,  in 
einem  von  den  Ausläufern  der  Karpathen  begrenzten  romantischen  Thalkeascl, 
174  Meter  11.  M.,  besitzt  berflbmte  Sehwefdtliwmeii,  welche  schon  von  den  alten 
Körnern  besucht  wurden.  Das  von  der  Csema  durchströmte  nnd  an  NatmrachftnhmtMi 
reiche  Thal  hat  ein  sehr  mildes  Clima,  die  mittlere  Temperatar  beträgt  von  Mai 
bis  September  fast  2t  C.  Von  den  21  Thermen  werden  peprenwärtig  nur  9  fllr 
den  Curgebrauch  benutzt.  Sie  zeichnen  sich  durch  Kcichthum  an  Chlomatrium  und 
ScbwefelverbinduQgen  ans  und  schwanken  in  Uirer  Temperatur  von  39 — 44°  C. 

Znm  Baden  werden  die  Lodwigt-,  Carolinen-,  Elisabeth-,  Fiansens-  nnd 
Herkideaquelle  benatzt,  zum  Trinken:  der  Carls-.  Elisabeth-,  Joseph-  und  Herkules- 
brunnen.  Die  ktatgenannten  Quellen  werden  allein  oder  in  Verbindung  mit  Milch 
getrunken. 

Die  Analyse  der  Franzensquelle  ergab  für  1000  Theile: 


Schwefeluatrium   0*079 

Oblomatrium   8*817 

UnterMbwedigsanres  Natron   0*004 

Cblorkalinm   0-432 

Schwefelsaures  Kali   0  002 

KohlensanrtT  Kalk   2*767 

Chlonnagneäium   0014 

Kieieiainre   0*027 

Summe  der  festen  Beatandtbeile   7*197 

SehwelblwaneiBtoff   42*68 


Mehadia  gehört  zu  den  besteingeriebteten  Badeorten  Ungarns.  Die  Bade- 
bäuser  besitzen  Einzelbäder  nn<l  ^'eraeirisamc  Hassins.  Die  Unterkunft  in  den 
palaslähnlichen  Ga.sthi»fen  ist  sehr  gut.  Die  vorzflprlicbste  Anzeige  findet  die  Rade- 
cor  in  Mehadia  bei  scliwereu  rheumatischen  und  gichtischen  Geleakanschweüungen, 
Lihmnngen  naeb  tranmattedien  Verletzungen,  tiefgreifenden  aanophnUtaen  Leiden, 
Iftrtndaten  nach  Traumen  und  bei  Bypbilis,  specieU  syphilitischen  Knoebenallbetionen. 
Wbr  mOeblen  den  Curort  alt  das  „ungarische  Aachen**  beseiebnen.  k. 

HeU.  Kaebdem  wir  Uber  den  Nahrungswerth  des  Mehies  im  Artikel 
nBmihmng'*,  Bd.  V,  pag.  58  d.  R.-^,  das  Wiebtigato  bervorgebobeo  haben, 

wollen  wir  dieses  vegetabilische  Nahrungsmittel  an  dieser  Stelle  in  hygienischer 
Beziehung',  d.  h.  in  Bezug  auf  die  abnormen  Verandcrimpren  und  VerfjUschungeii, 
denen  dasselbe  ausgesetzt  ist,  betrachten.  Die  V\-<iisc  über  den  Nährwerth  der 
Kleie  ist  ebendaselbst,  pag.  ti*J,  in  ivUrze  erwälmt;  hier  geuUgt  es,  anzufahren, 
dass  aUerdiags  in  der  Kleie  ausser  der  Fruebi-  und  Samensebale  der  sum  Mehle 
verwendeten  Getreidekömer  auch  noch  die  diesen  zunftchst  folgenden  Kleberzell- 
schichten,  beziehungsweise  der  stiekstoffreiehe  Kleber  enthalten  sind ,  doch  zeigt 
die  Erfahning  mit  dem  (irahainbrod  und  mit  dem  westphiilischen  Pumpernickel, 
dass  die  Gegenwart  von  Kleie  im  Brode  auf  die  Darmwandungen  einen  mechanischen 
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Heiz  aitöUbt  und  die  hi(Klurob  angeregte  Peristaltik  die  rasche  Kntleerang  des  klcle- 
hiltigen  Brodet  zur  Folge  bat,  wodurch  die  Resorptton  der  io  demielbeii  «itballcMi 
NtthratoiTe  unmöglich  wird.  !■>  krmnte  »Iso  die  dem  Brode  beigemengte  Kleie 
bfksbstens  den  mechanischen  Tlieil  dt-s  Vcrdauiinggaote«  l»c?llnsitifren :  je<loch  ist 
die  (irfigse  des  mechanischen  Reizes ,  welchen  ein  {;esund»'S  Individuum  ohne 
Schädigung  der  Verdauung  verträgt  oder  welche  demselben  möglicherweise  noth- 
wendig  ist,  noch  Hiebt  mitersacht  nnd  die  kleienbiltigen  Brode  wirken  com  Thea 
als  mildwiilraade  AbAlhrmittel.  Das  proeenlndie  VerUlltnifla  der  NibrstolTe  in  dier 
Wei/.enkleie  und  im  Weiienmehl  seigt  sieh  in  folgender  ZosammeDStellng 
nach  DsMPWOLF : 

Klpher  .Starke  Asche 

Weizenkleie   uTö         2ÖTl  ^47^ 

Weixenmehl   11*16        68*6  0*86 

Weizenkom   14*85        66-4  1*60 

Die  Verftlsebnngen  des  Getreidemehls  bestehen:  1.  im  Vermisdien 

{rerinfrerer  Mehlsorten  mit  besseren .  2.  in  der  Beimischung  mineralischer  Stoffe, 
und  zwar  Gyps.  Kreide.  Thon,  Saml.  Schwtrsjiath.  Infusorienerde,  3.  wurden  in 
der  jUugtiten  Zeit  wieder  grossartige  Fäluchungeu  des  Mehlos  in  der  Weise  au»- 
gefHbrt,  daas  man  die  vermahlenen  Samen  ud  Frttohte  der  Im  QeCnide  am 
hftniigsten  waebsenden  Unkrialer  dem  normalen  Hehle  in  mussei  Heng»  ansetite, 
nnd  «war  sind  es  hanptslefalieh  die  als  Kaden  nnd  Wieken  Iwam^nn  Unknat* 
aamen^  welche  in  dieser  Weise  verworthet  werden. 

Ad  1.  l'm  die  Verfälschung  mit  billi;,^eren  Mehlsorten  nachweisen  zu 
können ,  bedient  man  sich  am  zweckmässigsten  des  Mikroskupes  bei  einer 
8 — 500faeben  YergrOssemng,  indem  sich  dnreh  Feststellnng  der  Form  nnd  OrVaie 
der  StilrkroehlkOmchen  am  besten  deren  Herkunft  ermitteln  Hast.  Znr  Diflerenzirung 
der  Stärkekörner  nach  ihrer  Form  dient  die  von  Voor-  zu  diesem  Zwecke  mit- 
pethi'ilte  Tabelle.  Die  Gnissenverhältnissf  derseUxMi  sind  ein;:elipnd  von  KARM.\RsrH 
und  WiKSNEH  gemessen.  Hei  den  diesbezUgliciien  N'tTlulschuugen  ist  darauf  Rücksicht 
an  nehmen,  dass  die  Häutigkeit  derselben  dnreh  das  Auasehen  des  wertfavoUena 
Produktes,  welelies  um  Object  der  Fälschung  wird,  beschrAnkt  ist  So  a.  B.  kann 
Weiaenmehl  nur  mit  Kartoffelmehl  oder  Reisniehl  vermisclit  werden,  ohne  eine  Ver- 
.Inderunjr  an  der  Farbe  zu  «  rleidon  ,  nun  ist  aber  «las  Keismehl  theurer  wie  da« 
Weizennielil ;  im  Kartod'elmehl  ist  auch  kein  Kleber  enthalten ,  im  Keismehl  nur 
sehr  wenig,  so  dass  das  mit  diesen  verftlscbte  Weizenmehl  hauptsächlich  an 
seinem  Riebergebalt  leiden  wird.  Rofirfrenmehl  kann  mit  allen  beliebigen  Meblaortea 
TerAlscbt  werden,  ohne  dass  man  dies  Insserlich  bemerkt.  Uebrigens  ist  e«  io 
manclien  hegenden  ^rebrfluchlicb,  das  Roggenmehl  mit  Erbsenmehl  und  Kartoffel- 
mehl vermengt  zu  verbacken. 

Sinn  «-rkennt  du»  Kartuüfluiehl  iui  Wi-izeii-  odt-r  Ro^';renmehI .  wfnu  man  eine 
geriuRe  Uvuf^e  davon  bwckaet,  a«f  ein  schwansa  Papier  8tr<-iit  uml  mit  (if>r  I.oupe  oaehiidht; 
dabei  sehen  Weizen  und  RnirtrenmeU  nett  SOS,  Wthread  dai  Kartoffeloiebl  ia  fMB  TM 
Punkten  mit  (ilasglanz  sicli  ubhcbt. 

Um  die  Heimenguuf:;  vun  Roggcnniehl  zum  Weizenmehl  zu  erkennen ,  nimmt  man 
20  Omi.  Mehl,  schüttelt  diesellten  mit  —  U  Cctm.  Aether  mehrmals  durrh.  lÄxst  di.-  Mav*« 
abeitzen  und  flitrirt.  Man  verdünntet  hierauf  das  Flltrat  in  einer  PorreIlan<^<  hule  zur  Trockene 
und  setst  nun  fetten  Rückstände  l  Cctm.  einen  Gemisches  aus  .\  Th.  Saipetorsaure  vom  spec 
0«w.  l"4&  and  l(j  Th.  concentrirter  Schwefelsiore.  Uierbei  färbt  sich  daa  fette  0«l  des 
Weiaeni  nnr  gelb,  da^t  dea  Roggens  klrschroth.  ein  Oemenge  von  beiden  rothgelb. 

Zur  Krki-nnnng  der  H  ü  1  se  n  f  r  u  ch  t  m  e  h  le  ntth  Dietzscb  als  IiesteH  Hitt«]  die 
Dantellong  d«i  Klebera,  der  alsdann  eine  dunklere,  graarothe  (Wicken,  weisse  Bohnen)  oder 
grAnUek«  (Erbaea)  Fftrhung  bat  nnd  dea  Oemch  und  GcachMMk  dar  betnfliNideB  Halses 
frncht  eotwlekelt 

Gutes  Weizenmehl  zeigt  folgen<!e  Kigenschaften :  e«  ist  gelblichweiss 
von  Atissehen,  ohne  graue.  schwUrzliche  oder  röthliche  Ponkte,  welche  auf  Unreinitr- 
keiteu,  Kleie,  oder  verdorbenes  Mehl  hindeuten,  von  angenehmen  erfrischenden 
Geruch,  der  Geachmaek  desselben  bt  sUsslich,  an  Kleister  ertnnemd ;  es  giebt  den 
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Fingerdnwk  nieh,  dabei  den  Abdruck  der  Hautfurchen  bildend;  et  fdhlt  sieh 
weieb  und  troeken,  und  dabei  doeh  kOrnig  an  nnd  ballt  lieh  beim  DrOeken  in 

der  Hand  nur  lose  sUBanuoen;  bildet  e»  dabei  einen  festen  Klumpen,  so  ist  es  zu 
feucht ,  während,  wenn  zu  viel  mineralisi-he  Bestandtheile  oder  Kleie  darin  sind, 
sich  dasselbe  in  der  Hand  nicht  /.usammcnballen  lilsst:  es  dürlen  in  demselben 
weder  Mehlwürmer,  Mehlmilben  oder  andere  niedere  Thiere  oder  Pihsäporeu  auf- 
findbar sein.  Der  Asehmigehalt  dea  rdnen  Wdsen>  und  Roggenmehles  darf  nicht 
mehr  als  l^/o  betragen. 

Im  Allgemeinen  wird  das  verdorbene  Mehl  leicht  durch  das  ver- 
iinderte  Aussehen  und  dureh  den  auffällip-  von  gutem  Mehlf  verschiedenen  Geruch 
erkannt.  Man  schliesst  auf  eine  verdächtige  (Qualität,  wenn  das  Mehl  harte,  oft 
grtaere  Klumpen  bildet,  einen  aehiniBeligen  Geruch,  einm  unansenehuMo  adiavtai 
bittem,  sasalidion  oder  flblen  Geechmaek  hat  und  in  dem  SeUioide  ein  Gefühl 
von.  Schärfe  zurflcklässt.  Ganz  untauglich  ist  ein  in  fauliger  Gährung  befindliches 
Mehl,  welches  durch  die  raattwei^^se,  trdbe  oder  rttthliche  Färbung,  sowie  durch 
den  widerlichen  Geruch  auffällt. 

Ad  2.  Erbebliche  Beimengungen  von  mineralischen  Bestandtheilen  lassen 
tieh  dureh  ^e  spee.  Gewiehtabestimmnng  des  Hehls  oder  dureh  die  Ermittlung 
der  Gesammtasche  desselben  erkennen.  Die  gebräuchlichste  MeHülde  lur  Abecheidung 
der  Mineralbestandtheile  aus  dem  Mehl  i^^t  die  von  FLtJCKiGER  angegebene. 

Man  schüttelt  5  Gm.  vorher  getiuckaet«-»  Mehl  in  einem  hoben  nnd  spitzen  Glas 
mit  Chloroform  dnrcheinander,  dann  setzt  man  20  -  30  Tropfeo  Wuier  an,  sclifittelt  Hock 
einmal  tind  tiberiässt  es  der  Rnhe.  Das  M»  hl,  als  specitiscli  leichter,  .«tainmelt  sich  im  oberen 
Thcile  des  Ci]as;i:eräs8es ,  wahrend  die  mineralischen  Bestandtheile  desselben  .xich  am  Boden 
atila^eru.  Um  die  Trunnimg  so  befördern,  tat  es  gnt,  mit  dem  Glaastabe  sanft  umzurührea. 
Eine  sehr  perinKC  Menge  grauer  oder  brauner  sandiger  Substanz,  von  «h'n  .Mühlsteinen  her- 
rührend, setzt  sich  auch  bei  reinem  Mehl  ab  Die  nähere  Untersuchung  des  Rückstandes 
ItttMhielit  neck  den  Kegela  dar  nneiganischen  Analyse. 

Aii.Hser  den  oben  genannten  mineralischen  Stoffen  werden  dem  Mehl  mnrAnlbMiening 
der  Farbe  auch  noch  Alann  oud  Kupfervitriol  beigemischt. 

Ad  8.  die  Raden,  welehe  zu  Mehl  vermählen  dem  normalen  Cerealien« 

mehle  beifremengt  werden ,  bestehen  nach  den  neueren  Untersuchungen  Vogl's 
hauptsächlich  aus  der  Kornrade  (Agrostemmn  githago) ;  daneben  enthalten 
aie  noch  die  Samen  und  Früchte  von  Delphinium  cons'dida  L.,  rob/tjoiiuin 
convolvulm  L.  Die  in  derselben  Weide  zur  Gewichtsvennehrung  des  Mehles 
bemUsten  Wleken  bestehen  snm  grossen  Theile  «u  den  Samen  Tersehiedener 
Leguminosen /^T7cia,  Zerf Ayrz/«,  Ervum  mtdieago)  und  Cruciferen  neben 
oft  ansehnlichen  Mengen  der  Früchte  von  Galiumarten.  Hauptsächlich  sind  es 
jedoch  die  weicheren ,  mehlrcichen  Früchte  der  Kornrade ,  der  Wicken  und  ver- 
schiedener Gramineen  (Avena  Jatua  L.,  Lolium  temulentum  L.  u.  v.  A.y,  welche 
In  fieser  Weise  in  grosserer  Menge  nr  Anwendung  kommen. 

IHe  PrflAmg  des  Mehles  nvf  die  Gegenwart  der  genannten  Beimengungen 
ist  nach  Vogl  eine  mikrcskopische  und  chemische.  Erstere  beruht  auf  der  Auf- 
findung bestiranitcr,  ch.-irakteristischer  Oewebselemente ,  letztere  auf  der  Beobach- 
tung von  verschiedenen  Färbungen ,  welche  das  untersuchte  Mehl  bei  Behandlung 
mit  salz-  oder  ecbwefelsäurebaltigem  Weingeist  diesem  ertheilt. 

Zur  chemischen  Prüfung  de.t  Mehles  werden  nach  Vogl  cirra  2  Grm.  des  zu 
untersuchenden  Mehles  mit  10  Cctm.  einer  Mischung  von  verdünntem  TOprocentigem  Alkohol 
mit  V\  Salzsäure  in  einem  Proberöhrchen  geschüttelt  und  die  Färbung  beobachtet,  welche 
nach  einigem  Stehen  das  zu  Boden  sich  setzende  Mehl,  vorzäglich  aber  die  darüber  stehende 
Fl&wigluit  annimmt  In  einigen  Fällen  beobachtet  mau  sofort  eine  FarbenTeittnderong,  in 
«äderen  tritt  efe  erst  nacli  einiger  Zeit  auf;  Erwärmen  beschleunigt  dieselbe.  Bei  dieser 
Behandlung;  blt  ibf  reines  Weizen-  nnd  Roggenmehl  rein  weiss  und  die  Flüssigkeit  vollkommen 
farblos,  nar  bei  gröberen  Mehlsorten  nimmt  letstere  einen  leichten  Stich  in's  Gelbliche  an. 
Reinee  Gersten«  und  HaftrmeU  geben  eine  rein  bltss*  (etwa  ttrob-)  gelb«  FMasigkait,  Kom- 
radcnniehl  uml  chcnho  das  Mehl  des  Taumellochs  färbt  diesen  ^eeiiättigt  onuigegelb  >  Wicken» 
(und  ebenso  Bohueu-)  Mehl  schön  purpnrroth,  Mutterkorn  blutroth. 

Von  grösster  Bedeutimg  für  die  hygienische  Untersuchung  des  Mehles 
Icann  immer  noeh  der  Naehweis  Ton  Mutterkorn  werden.  Dasselbe  findet  sich 
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nur  im  lioggcumebl  und  der  Genuss  von  mit  diesem  gebackenem  BroU  erzeugt  die 
EribeUmulkheit,  von  welcher  ooeh  im  lotsten  Jahre  in  einigen  Tbeilen  Rnaelads 
eine  ziemlich  ansgebreltete  Epidemie  beobaebtet  wurde.    Um  das  Motterkom  im 

Mehl   zu  erkennen,   werden   folgende  Reactionen  angegeben:    1.  Man  trigt 
20  Cctm.  Kalilauge   von   spccitisclieni  Gewicht  allmiilig  80  viel  Mehl  ein, 

dass  sich  ein  dicker  Brei  bildet  und  stellt  das  verschlossene  Gei^  eiuige  Zeit 
l&ng  in  h^aei  Waner ;  bei  Gegenwart  um  Seeale  tritt  ein  denffieher  Geruch  nach 
Hflringslacke  (Tkimefhylamin)  ein  nnd  rothee  befenehtelea  Lakmn8|Mpi«r  Ober  dae 
GeftsB  gehalten,  wird  blau  gefärbt.  Da  auch  andere  stidEStoffhJQtige  orgaaiaehe 
Körper  diesen  Geruch  liefern  können,  kann  diese  Keaction  nur  im  negativen  Sinne 
benutzt  werden.  2.  Mit  dem  oben  geschilderten  Voci/schen  Reagens  wird  die 
Flüssigkeit  bei  Gegenwart  von  Mutterkorn  blutroth  getärbt.  Die  Färbung  rtihrt 
TOD  einem  hn  Hnttericom  verhandenea  violetten  FathKMSb  her,  der  dnreh  Slnren 
roth  wird)  in  Alkohol  unlöslich,  dagegen  in  schwefelsäurehaltigem  Alkohol  löslich 
ist.  In  jüngster  Zeit  wurde  häufig  die  Prüfung  des  eben  geschilderten  Farbstoffes 
im  Spectralapparate  empfohlen ;  es  kann  entweder  die  Lösung  des  Farbstoffes  in 
schwefebäurehaltigem  Alkohol  direct  benutzt  werden,  oder  man  untersucht  die 
LAsongen  dee  FarbstofTea  in  Aether,  Chloroform,  Benaol.  Das  AbaorptionBipeetram 
dieeea  Farbstoffes  seigt  em  aiemlieb  eompUeiTtee»  doch  charal^teristiaehes  Yerhalten. 

Zur  Auffindung  und  Erkennung  souBtigcr  Pilzkeime ,  welche  Im  Mehle  vor> 
kommen,  Spuren  von  Uredo  cartes,  üredo  segetum,  von  Pnccinia  gramints  u.  s.  w., 
ferner  der  verschiedenen  Schimmelarten ,  welche  in  dumptigen  Mehlen  vegetiren, 
dient  das  Mikroskop.    Siehe  hierüber  Klencke  Lexikon  der  VerfHlschangen  1879. 

Literatur:  A.  E.  Yogi,  Nahning.s-  und  Genassmittel  »ns  dem  Pflanzenreiche. 
Anleitung  xnm  Erkennen  etc.  mit  Hilfe  des  Mikroskopes.  Wien  187'^.  —  A.  E.  Vor). 
Die  gegenwärtig  am  häufigsten  vorkommenden  Yerfälachongen  und  Yerunreini^aogen  des 
Mehles  und  deren  Nachweisung.  Wien  1680.  —  0.  Flftgg«,  Lehrbuch  d«r  kygtealsehi» 
Usterrochnngsmethoden.  Leipsig  1881.  Loebiseh. 

Meiuberg  im  Fürstenthum  Lippe-Detmold,  nni  Abhänge  des  Tcutolturger 
Waldes,  2<>0  Meter  tlber  Meer,  hat  (^»uellen  mannigfacher  Art.  Die  Schweffliiiitlle 
zeichnet  sich  durch  ihren  Rcichthum  au  Kalksalzeu  und  an  SchwefelwaasejKtud'  aus. 


Sie  enthält  in  1000  Tbeilen: 

Sehwefelnatrinm   0*008 

Cblornatrium  »••••  0*083 

Schwefelsaures  Natron  0*235 

Schwefelsaures  Kali    0*007 

Kohlensauren  Kalk   0*29G 

Sehwefelsanren  Kalk    .........  0*888 

Schwefelsaures  Strontian  •    .  0*001 

Schwefelsaure  Magnesia   0*215 

Phosphorsaure  Thonerde    ........  0*001 

Kohlensaures  Eisenoxjdul   0*001 

Kieselsfture   0*015 

Summe  der  feeten  BeatandtfaeUo   1*898 

Sehwefelwaaaerstoff  28*1 


Diese  Quelle  eignet  sich  in  Verbindung  mit  dem  an  SchwefelnakiimD  nnd 

Schwefelwas8er>!toflr  reichen  Mineralschlamm  fUr  scmphulöse ,  rheumatische  und 
gichtische  Individuen.  Ausserdem  sind  der  Alt-  und  Neubrunueu  zwei  starke,  an 
Kohlensäure  reiche,  auch  eisenhaltige  Säuerlinge,  dann  ein  KochsaUwasser  für 
famerlichen  Gebmndi  nnd  an  Bidem  in  Verwradong.  Das  Oas  der  Quellen  wird 

zu  Gasbadem,  Gasdampf bädem,  Gasdouchen  und  Spmdelbädem  benützt.  AuHserdem 

können  in  den  drei  Curhfiusem  nnd  in  Privathiiusern  Salzb.'lder  und  Salzschwefel- 
hiitler  frenomnien  werden.  Das  milde  Clima  fro«itattet  auch  solcbea  Fersoneai  die 
au  Catarrh  di  r  Athniunjrsorgane  leiden,  die  Cur  iu  Meiuberg.  K.* 

Hei,  s.  Uonig,  VI,  pag.  582. 
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Melaena  ''von  r,  yi>a'.va  sc.  -/oyr'  voto;),  ^forhns  niger  Hij)jiocratig, 
Mit  dem  Namen  Melaena  bezeichnete  die  iiltere  Medicin  jede  blutige  Ausscheidung 
durch  Erbrechen,  durch  den  Stuhl  oder  durch  beides  zugleich.  Man  versteht  danach, 
4m  Mlnr  vieneUedeiiartige  ErknudraiigeB  dnreh  dicflen  Scmmeliuunen  gedeckt  wurden, 
Bo  dass  man  bespiebw^te  auch  bimotriKiidale  Blatnngen  sa  Melaena*  zählte.  Es 
handelte  sich  eben  um  einen  rein  symptomatischen  BegriflF.  Die  moderne  Medicin 
bat  namentlich  an  der  Hand  anatomischer  Forschung  die  Zergliederung  solcher 
Symptomencomplexe  gelehrt,  und  so  ist  es  glttcklicherweise  dahin  gekommen,  dass  die 
Beidebmiig  MelMu  wenig  bi  Oebnieh  Wetehe  Itiologiscben  und  anatonüBehai 
Evtntnnliitten  bei  der  Melaena  der  Alten  voiicommen,  ist  unter  den  Artikeln  Dann- 
and  Magenblutnng  (Bd.  HI,  pag.  143  nnd  Bd.  YIIT,  png.  455)  nachzuschlagen. 

Der  Name  Melaena  wird  heute  wohl  nur  noch  von  Kinderärzten  fest- 
gehalten. Er  findet  hier  ftlr  blutiges  Erbrechen  und  blutige  Stühle  Verwendung, 
welche  zuweilen  bei  Neugeborenen  beobachtet  werden,  aber  nocli  hier  kommen 
sehr  ▼erachiedeDe  Itlologisehe  und  raatomisehe  Veriiaitnisse  in  Betracht  Nur  von 
dieser  Form  von  Mdnena  wird  im  Folgenden  die  Rede  sein. 

Melaena  neonatorum  s.  Apoplexia  intestinalis  neonatomm. 

1.  Erscheinungen.  Die  Krankheit  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt  blutiges  Erbrechen  oder  blutige  Stuhl- 
gänge oder  Beidet  sugleieh  auftreten«  Dabei  nuss  das  Blut  aus  dem  Magen  oder 
Danneanal  herstammen,  denn  handelt  es  sich  in  Folge  von  Verletzungen  der 
Brustwarze  der  Säugenden ,  von  Wunden  an  den  Lippen  oder  in  der  ^fnndhrihle 
des  Neugeborenen,  von  Nasenbluten  oder  von  seltenen  Blutungen  aus  der  Speise- 
röhre um  verschluckte  Blutmassen,  so  trennt  man  diese  Zustände  als  Melaena 
•puriß  VQQ  .der  Melaena  vtra  tSi,  Aueh  frttbi^gB  LOsung  der  Flaeeata  nnd 
Yandihiekett  von  Blut  können  rar  MiHatnm  spttria  flibren. 

Die  Art ,  in  welcher  die  Hutung  vor  aidl  gebt,  wechselt.  In  manchen 
Fällen  findet  ein  beständiges  Hervorsickem  des  Blutes  aus  dem  After  statt,  wiihrend 
in  anderen  die  Blutung  nur  zur  Zeit  der  meist  vermehrten  Stuhlgünge  auttritt, 
wobei  mehr  Blutmengen  als  Fäcalatoffe  zu  Tage  kommen.  Einzelne  Autoren 
beriehteB,  dass  die  Kinder  mit  ihrem  Blute  so  reichlich  die  WIndefai  trlnkten, 
dasi  sie  gewissermassen  in  ihrem  eigenen  Blute  schwammen. 

Auch  das  Erbrechen  kann  wiederholentlicli  und  reichlich  auftreten,  SO 
dass  mitunter  hellrothe  und  schaumige  Massen  die  Miindliüblc  erfüllen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  treten  die  Erscheinungen  urplötzlich  auf,  in 
anderen  dagegen  gehen  Innn  vorher  Symptome  voraus,  welche  nicht  anders  ab 
anf  eine  vorliufig  ooeulte  und  interne  Blutung  au  belieben  smd.  Die  Khider 
werden  auffällig  still  und  matt;  das  Gesicht  nimmt  blasse  Farbe  an;  die  Augen 
fallen  ein  und  sind  halonirt,  auch  ist  die  grosse  Fontanelle  eingesunken;  Haut  kflbl; 
Puls  ausserordentlich  beschleunigt  oder  gar  nicht  zu  ftlhlen. 

Die  Bänder  bieten  in  vielen  Filien  gar  keine  nachweisbaren  Organver- 
inderangea  dar,  in  anderen  dagegen  zeigen  sich  auf  Haut,  Schleimhiuten  und 
am  Nabel  Blutungen,  oft  besteht  auch  Icterus,  und  man  bekommt  es  mit  Kindern 
zu  thun,  welche  pyämische  Infection  erfahren  haben,  l'nter  s(rfchen  Umstinden 
werden  auch  Vergrösseningen  der  Lcher  und  Milz  vorgefund»  !!. 

Die  Blutungen  zeigen  sich  mitunter  schon  in  den  ersten  Lebensstuuden, 
am  hlufigsten  jedodi  kommen  sie  am  aweiten  Lebenstage  cur  BeobachtuQg.  Silbbb- 
]CAKK>^  fand  unter  37  Fällen,  bei  welchcu  er  den  Anfing  derBhitung  bestnnmen 
konnte,  folgendes  Verhältniss: 

am  Tage  1  =  11  Male  =  29-7»/o     am  Tage  5=2  Male  =    b  Vjf, 
„     „    2  =  16    „     =  43-3«/o  1    „      „6=1  Mal    =  2-7% 
n     „    S  =    6    „    =  16-2»/o  i   „     „    8  =    1    „    =  2-7o/, 
In  saeba  lUlen  eigener  Beobachtung  fkaä  Lbdbbbk*)  den  Beginn  der  Blutung; 


am  1  =:  1  Mal  =  16-7% 

„      „2  =  3  Male  =  ÖO-O'/^, 

Keal  Encyclopidie  der  ge«.  Heilkande.  VIII.  42  ^  . 
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am  Tage  6  =  i  Mal  =  16-7o  „ 
-      ,     14  =  1    „   =:  16-7% 
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Als  spiite«teu  Tenniii  der  Blutung  hat  Gknbich  *j  dttu  XU.  ftg  Jiaeh  dar 
Geburt  angegebeu. 

Am  hUtfigsten  traten  Blatoriireeliai  und  Damblntiag  n  gMdier  ZfBit 

auf,  seltener  kommt  68  zur  Darmblutung  allein  und  am  seltensten  wird  aus- 
8oiilie!4slioli  Bluterbrerhen  beobachtet.    Wir  stellen  hier  Htm  Beweise  die  Ang»h— 

von  Klint,  «),  Lederer  und  Silbermaxx  zusammen : 


Na»6d»  Aaton 

Blutung  auB 
Magen  «ad  Dana 

Blntnax  allein 
aot  Darm 

BlataBf  allda  1 
ana  Hagea  ' 

ZaU 

PMMBt 

Zahl  Pioöent 

zahl 

Proeeat  | 

•Elihg    .    k   .  17 

SiLBSBVANN     .  '|  4S 

Lbdebbb  .  .  .  :  8 

S5 

53 

69-Ö 

60 

7 
10 
3 

4ri 

28*8 

37-5 

1 
7 
1 

5-9 
Hj-7 
12*5  1 

1  Snmma  .    .    .  '  67 

38 

64-2  1  20 

34-1 

9 

11-7  1 

^  Gewöhnlich  hat  die  Blutung;  am  Ende  des  ersten  Tages  den  Höhepunkt 
erreicht.  Dauert  sie  länger  als  48  Stunden,  so  iüt  der  Ausgang  meist  nnglUcklich 
und  in  Bilde  m  erwarten,  doeh  beriehtet  belapielsireiM  FLSOKmAior*)  «her  ebe 
Beobaehtnng,  in  welcher  der  Tod  erst  am  17.  Krankheitstage  erfolgte» 


Der  Tod  tritt  unter  den  ErHcheinunjsren  der  Verblutung  auf,  wobei  die 
Hantfarbe  blasser  nnd  blasser  wird ,  die  Temperatur  des  K»»rper8  sinkt  (  WiDEB- 
HOFEK  ^)  bestimmte  sie  bei  einem  Kinde  am  Tage  vor  dem  Tode  auf  2'.i<'C.  im 
Rectum),  der  Puls  unfUblbar  wird  und  geistige  und  körperliche  Functionen  mehr 
und  mehr  almehmen.  Mitunter  geilen  dem  Tode  ConTulalonen  tgumu, 

HOren  die  Blntungen  auf,  so  bleiben  nicht  selt>  n  gefahrvolle  aniainiie 
Zustande  zurück ,  welche  noch  fllr  lant^e  Zeit  das  Leben  bedrohen  und  eine  sorjr- 
fältige  Behandlunfr  erhei-^chen.  Ja  es  Bcheint ,  dass  mitunter  für  das  ganze  Leben 
schädliche  Folgen  zurilckbieibeu ,  welche  sich  iu  einer  auffällig  zarten  Constitution 
«nd  fai  groeser  Neigung  sn  Darmkrankheiten  Terrathen. 

2.  Vorkommen  und  Aetiologie.  MeJaena  neonaiorum  wird  nlebt 
Mafig  beobachtet.  Hf.cker  nahm  nach  seinen  Erfahrungen  1  Fall  von  Melaena 
auf  500  Geburten  an  und  Genricii  beobachtete  in  der  Berliner  G^biranatalt 
sogar  nur  1  Melaena  auf  1000  Geburten. 

RllokMtlieh  dee  Oesehleohtes  ethmaen  die  Angnben  nieM  vnte^ 
einander,  flbere'nif  denn  während  SiLBBRHAinr  nntor  84  FiUen  20  lüdclien  und 
14  Knaben  fand,  kam  zu  derselben  Zelt  Gbsbiob  sn  dem  Reeilinto,  daae  das 
mAnnliohe  Geschlecht  prävalirt. 

In  neuerer  Zeit  hat  Betz ')  die  Anschauung  zu  vertreten  gesucht,  dass 
die  Krankheit  zuweilen  hereditär  ist,  doeh  bleiben  seine  beiden  Beobachtungen 
vor  einer  nnbefimgenen  Kritik  nieht  beelelien.  Zwar  bat  aneh  Rilubt*)  die 
Erfahrung  mitgetbeilt,  dass  von  Zwillingskindem  luerat  das  eine  und  dann  die 
andere  an  Melaena  erkrankten ;  da  eben  Störungen  bei  der  (  Jeburt  auf  die  Genese 
des  Leidens  von  Einfluss  sind,  so  wird  man  hier  nicht  an  hereditäre  Momente  an 
denken  haben. 

Der  Darmtraet  von  Neugeborenen  ist  rar  Eatstehung  von  Blutungen 
gaas  beeooden  geeignet,  weil  er  sich  physiologisch  fan  Zastaade  auüeroHlentMeh 

hochgradigen  Blntreichtlinmes  befindet.  Auch  werden  bei  Sectionen  von  Nengeborenen 
streifenfT^rmige  oder  flächenförmige  Eochjmosen  auf  der  Damuohleimbant  aiekt 
selten  angetroffen. 

Zu  umfangreichen  Blutungen  im  Magen  und  Darm  und  dimit  zur  £nt- 
wiekelung  Ton  Melaenn  kommt  es  nntor  drei  Umständen: 

a)  bei  geaehwftrigen  Veränderungen  der  Magen- und  Darmwaad, 
h)  bei  cxce<«siver  Hyperämie  der  Schleimhaut ,  e).nk  Folge  tob  kimor- 
rhagischer  Diathesis. 
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Ad  aj  Gescbwürige  Processe  im  Ma^'en  und  im  oberen  Abschnitte 
des  Duodenums  sind  als  Ursache  von  Melaena  lueUrfach  beschrieben  worden.  Sdion 
BooCBüt*)  gedenkt  dieeea  •  VoriiornnmiBMie.  £•  liegen  nber  «uaerdem  Beobadi»- 
tvngen  ven-EOBi  md  IIkcker»«),  Bon"),  Kohn'*),  Spieoelbekg  Landau  »«), 
Genrich  vor.  Wenn  einzelne  Autoren  geschlossen  haben,  dass  alle  Fälle  von 
Melaena  auf  rieerationsvor^riintre  zurflekgreföhrt  werden  mUäsen,  so  stimmen  damik 
die  Befunde  seltr  erfalireuer  und  geachteter  Beobachter  nicht  Uberein. 

Ofone  HtinmgtvenehiedeiilMileii  beeteben,  darflber,  su-weleber  "Zeit  und 
aus  welobem  Gmnde  die  etwnigen  Yenebwlrangen  entstehen.  Saxamjaata 
beispielsweise]  nnbnt  an,  dass  man  sie  auf  die  intrauterine  Zeit  zurtlckzufuhren  habe. 
Im  Gegensätze  dazu  behauptete  I.AxnAr.  dass  erst  die  Vorgänge  nach  der  Geburt 
zur  Ausbildung  von  Verschwäruug  Veranlassung  gäben.  Man  dürfte  der  Wahr- 
heit am  nächsten  Ic(Mnmen,  wenn  man  annimmt,  dass  sich  hier  alle  Möglichkeiten 
voUiieben  ktanen.  ... 

Auch  Uber  die  tnatondtebe  Natur  der  Verschwftrungen  bestehen  sebr 
diverprirende  Anschauungen.  Laxdat*  versuchte  sie  sanimtlich  als  emlioli^rbtT  Natur 
anstule^en,  wobei  der  Verschluss  der  fötalen  Hlutbalinen  den  EmboUs  zum  Aus- 
gangspunkte dienen  sollte.  Aber  wenn  man  den  Wegen  folgt,  welche  Landau  den 
Enbotts  Tonebfeibt,  ae-atellen  sieb  die  BabiwD  «Ii  so  ven^nogeo  dar,  dasa  ebie 
unbefangene  Anffassung  daraus  viehnehr' Gnmd  finden  wird,  dle  emboliBebe  Natur 
der  OcechwOre  eher  als  Ausnahme  tu  halten. 

BoHN  hat  die  Anschauung  vertreten ,  da.^8  eine  fötale  Obliteration  des 
AttsflUirungsganges  der  Magen-  und  DarmdrUsen  zur  Entzündung  und  dann  zur 
Ukentioii  flUirt ,  doch  will  ee  nin  Verkonunenj  all  ob  et  sieh  hier  um  Yennuthung, 
nicbt  nm  esaeten  ond  begrOndeten  anatoniadMi  Naebwels  bandelt.  Das  Oleicbe 
trifft  fur  eine  Annahme  von  Stsinkb  zn/ naeh  weleber  eine  Degeneration  dtr 
BlutgeAase  den  Verschwänrnprsprocesfl  bedingen  sollte. 

Sicherlieh  hat  Kü^drat  nicht  Unrecht .  wenn  er  einen  Theil  der  Ver- 
schwärungeu  auf  Blutungen  zurückfuhrt,  die  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
eMbIgt  sind  nnd  dort  snr  Necroeia  vad  Uleeration  geftbrt  baben.  *  - 

Ad  b)  Melaena  als  Folge  excessiver  BlatOberfllllnng  der  Magen-  nnd 
Darmschleimhaut  bildet  sich  namentlich  dann  aus,  wenn  der  Geburtsact  von 
Störungen  begleitet  gewesen  ist.  Es  k(»nueu  hierbei  enges  Becken .  verzögerte 
Geburt,  Anwendung  der  Zange  oder  Extraction,  Asphyxie  von  EiuHuss  sein. 
KiBwncH*';  legte  noeb  lebr  groaees  Gewicht  aof  an  lIrfibe'Abiiabelang  det  Ifen^ 
geboreoea.  Aaeb  Sebldlielikeiten,  denen  die  Holter  wibrend  der  Sebwaagereebaft 
ansgegotzt  war,  sollen  itiologiiebe  Bedeutung  haben,  wohin  man  Traumen,  Schreol^ 
Sorge  und  kärgliche  Lebensweise  gerechnet  hat.  Die  eigentlichen  Ursachen  sind 
begreidieberweise  bei  allen  diesen  Eventualitäten  nicht  immer  dieselben.  Oft  kommen 
direeta  Tnuunen  in  Betriebt ,  in  anderen  Fällen  dagegen  handelt  es  sich  um 
fltaraagea  bei  der  Entwiekelang  dea  Atbmungsproeeiiea,  wobei  der  Abflats-dea 
HoUvenenblutes  und  dadurch  auch  des  venOsen  Blutes  aus  dem  Darmtracte  leidet. 

Ad  ri  In  einer  letzten  Gruppe  von  FJlllen  endlich  stellt  sich  die  Melaena 
als  AuHtlruck  h  .1  m<t r r h  a g  i sc  h e r  Diathesis  dar.  Es  handelt  sich  hier  ura 
pyämisch  inficirte  Neugeborene,  bei  denen,  wie  aus  anderen  Orgauen ,  so  auch  am 
Magen  ud  Dann  Blutungen  erfolgen.  Näeh  den  ÜntenaebmgaB  Ton  KLsaa^) 
nnd  Epstein  <«)  wird  man  dieae  Vorginge  dean  lebidllebea  EiBfivaae  von  8pal«> 
pOaCB  toanachreiben  haben. 

3.  Anatomischer  Befund.  Unter  den  anatomischen  Veränderungen 
findet  man  am  con^tantesten  Blutanaammlung  im  Magen  und  Darme  oder  an 
beiden  Orlen  zugleich  vor.  Das  Blat  tlellt  eine  geronnene,  sdhwiRHche  und  dnreb 
Vflrtnderong  dea  Bhitfiubelolliea  tbewarlig  gewordonO  Slaaie  dar,  die,  wenn  die 
Kinder  sehr  bald  nach  der  Geburt  verstorben  sind ,  mit  Meeonium  uütermischt  ist. 
Sind  die  Blutmengen  sehr  reichlich,  so  können  die  Blutgerinnsel,  welebe  sieb  deaa 
Dannlumen  anpassen,  eine  wurstfönnige  Gestalt  annehmen. 
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Auf  der  Darmwand  und  am  Magen  könueo  sonstige  Veränderun^^tn 
gftnz  und  gar  lehlen.  Die  Schleimhaut  erscheint  zwar  rosig  verHlrbt  uud  stark 
injicirt,  doeb  konunt  dergleichen  «aeh  -in  den  Leiehen  von  Neogebofenea  ver, 
welfihe  nicht  durch  Melaena  zu  Gründe  gegangen  Kind.  In  anderen  Flllen  indet 
man  Blutextravasate  und  Erchymosen  an  der  Schleimbaut  vor,  und  unter  gewissen 
Umständen  bekommt  man  scharf  umschriebone  Geschwüre  zu  sehen ,  die  in  ihrem 
Aussehen  und  Verhalten  den  runden  Magengeschwüren  gleichen.  Im  Duodeoum 
finden  lieh  dieaelben  nnr  im  oberen  Abaehnitte  vor.  Von  einielnen  Autoren  sind 
SehweUnogeD  dea  FoUikebpparatea  erwihnt  worden. 

Die  (Ihrigen  Organe  köonen  bis  auf  grosse  Blutnmittth  ganz  anver^ 
ändert  sein.  Doch  bilden  sich  mitunter  an  Herz,  Leber,  Nieren  Verfettun^n  ans, 
die  auch  sonst  unter  dem  Einflüsse  längerer  Blutverluste  zu  Stande  kommen,  und 
bekommt  man  es  mit  pyämiscben  Kindern  zu  thun,  so  werden  Blutungen  in 
vielen  Organen,  YergrOeeemngen  von  Leber  und  Ifila,  EntcOndnagen  an  Kabel, 
ZTiweiltn  Absccese  in  der  Leber  angetroffen.  Auch  syphilitische  Verlnderungen 
der  Leber  kommen  vor.  Im  Blute  wird  man  nach  dt  n  rntersuohunjren  von  Klefs 
und  Epstein  Mikrococcea  finden,  doch  erfordern  derartige  Untersuchungen  grosse 
Uebung  und  Vorsicht. 

4.  Diagnosie.  Die  Erkennung  der  Jtfe/aefui  nemtat&rum  ial-leiebt  and 
gründet  sich  auf  daa  Beatehen  von  Blutbreebmi  und  blutigem  Stuhlgänge.  Ver- 
wechslungen könnten  nur  mit  Melaena  spurta  unterlaufen ,  doch  wflrde  hier  die 
Untersuchunf^  der  Brustwarze  der  Süufrenden  auf  Wunden  und  Schrunden ,  die 
Unteranchnng  von  Mund-  und  Nasenhöhle  des  Neugeborenen  und  die  Anamnesis 
rtlektiofatlieh  der  Vorgänge  bei  der  Gebort  AnfkUrung  schaffen. 

8ehwieriger  let  die  Diagnoeia  in  dem  Punkte,  die  ltiok>giaeh  vwaehiedcBen 
Formen  der  Melaena  zu  erkennen.  Am  leichtesten  und  siebenten  gelingt  die  Erkenonag 
der  pyämißchen  Form,  indem  »ich  auch  andere  Zeichen  von  Blutverfriftung  tindeo 
werden.  SpieüELBERG  betonte ,  das«  zuernt  das  Auftreten  vnu  Blutbrechen  für 
Geschwtlre  in  der  Magenschleimhaut  spräche,  doch  erkennt  man  leicht,  das«  damit 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnoeia  nieht  gehoben  aind,  und  man  wM  in  nieht 
seltenen  Fällen  eich  jedea  Urtheiles  enthalten  mflaaen. 

5.  Progn(>>iif>.  Die  Vorhersage  ist  unter  allen  Umst/lnden  ernst  zu 
stellen,  denn  nach  den  statistisehen  Angaben  verschiedener  Autttren  beziffert  «irh 
die  Mortalität  auf  etwas  über  öU",;«^.  Im  Einzelnen  hängt  die  Prognosis  von  Dauer, 
Reiehliehkeit,  Natur  der  Blutung  und  ConatitutioB  dea  Neugeborenen  ab. 

Je  länger  die  Blutung  anbllt,  um  ao  geringer  wird  dto  Anaaieht  auf 
Heilung,  und  Silbermaxx  giebt  an,  dass  bisher  kein  Neugeborenes  genesen  igt, 
bei  dem  die  Blutung  länger  als  7  Tage  anhielt.  Ist  die  Blutung  «ehr  reichlich,  so 
kann  der  Tod  binnen  wenigen  Stunden  eintreten.  Ungünstig  ist  die  Prognoais 
dann,  wenn  Pyämie  oder  ulcerative  Veränderungen  die  Blutung  veranlaasten,  weil 
hierbei  kaum  Heilung  n  erhoffen  {et. 

Man  berücksiolitip-  aber  nocfa  bei  derFrognosi^.  dass  mitunter  für  das  ganze 
Leben  Schwächung  des  Ortrani^mu«  und  Nei^rung  zu  Darnikrankheiten  zurückbleiben. 

Therapie.  Bei  Beliaudlnug  der  Melaena  kommen  vor  Allem  Stiptica 
cur  Anwendung.  Man  reiche  innerlich  eine  U'Opereentige  Lösung  von  Luiuor  ferri 
tetfut'ehhratif  am  beaten  mit  Salepaefaleim  und  mache  anaaerdem  efaie  anbeutane 
I^|eetioll  von  Extraclvm  Secalia  eomuii  Bombdcn.  Dazu  lege  man  kalte  Com- 
pressen  auf  das  Abdomen ,  wahrend  man  die  FOsse  in  wollene  Decken  einhüllt, 
und  reiche  Milch  oder  verdünnten  Kothwein,  beides  durch  Eisstückchen  abgekühlt. 
Von  der  Anwendung  von  Elswatiserclystieren  sehe  man  ab,  denn  da  die  Blutung 
Im  Magen  oder  im  oberen  Abaehnitte  dea  Duodenums  den  Sitz  hat,  ao  darf  man 
sieh  Uber  die  Wickungen  diesea  EIngriflfea  keine  Illusionen  maehen.  Ja  ea  kann 
dieser  Eingriff  vielleicht  direet  Sehaden  bringen,  indem  er  die  Darmperistaltik 
<ibermfls9ig  anrept,  die  Blutma^i^en  aus  dem  Darme  sohneil  entfernt  und  damit  dem 
£nti^tehen  erneuter  Blutungen  Vorschub  leistet. 
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Ut  die  Blotimg  smn  StiUttiiide  gelmdit,  so  niins  tof  Pflege  und 
roborirende  DUU  groflns  Gewiebt  gelegt  werden. 

Literatur.  Die  Literatur  findet  man  bei  Bartliez  und  Rilliot.  Hamlb.  der 
Kinderkrankh.  Th.  II  —  fioachut,  Handb.  der  Kinderkrankh.  —  D'Ei^piae  und  Picot, 
Grandriss  der  Kinderkrankh.  —  C.  Oerhardt,  Haalb.  der  Kinderkrankh.  Bd.  IV,  2.  — 
Von  Specialarbeiten  sind  benutzt  worden:  ')  Silbermann,  Handb.  der  Kinderkrankh.  Bd.  XI, 
pag.  378.  1877.  —  ')  Lederer,  Wiener  med.  Ztg.  1873.  Nr.  43.  —  •)  Genrich,  Inaog.« 
Dixs.  Berlin  1877.  —  *)  Kling.  Inaug.-Diss.  München  1875.  —  ^)  Fleiaehmann,  Handb. 
fiir  Kimlerheilk.  Bd.  III.  pag.  211.  1S70.  —  *)  Widerhofer,  Gerhardts  Handb.  der  Kinder- 
krankh. Bd.  IV,  2.  —  ')  Betz,  Memorabilieu.  12.  1879.  —  *)  Bar  t  h  e z  und  Ril  1  ie t ,  Handb. 
der  Kinderkrankh.  Bd  II.  pag.  363.  —  *)  Boachat.  Compt.  rend.  Tom.  LXXVIL  und 
0M.  des  höp  1873.  —  Buhl  und  Hecker.  KUnik  fdr  Gebortakonde.  1861  und  18t>4. 
~  *■)  Boho,  Handkrankheiten  der  Kinder.  Leipzig  18(>].  —  ")  Splegelberg,  Handb.  fflr 
Kinderheilk.  186y.  pag.  333.  —  Landau,  Ueber  Melaena  der  Neugeborenen.  Brealan  1874. 
—  Kleba,  Prager  ärzU.  Intelligenzbl.  1874.  21.  —  ")  Epstein,  Gestern  Jahrb.  ftr 
Fldtetrlk.  1876.  Bd  U,  pag.  119.  —  Kiewiscb.  Gas.  nM.  de  Bute.  1S41,  andOMtiir. 
aea.  WoekMMcthr.  1841.  Nr.  4  Herttamn  «Ukfcerit. 

Mdagra  (ptiXo;  und  «ypa),  OUedenehmerz).  ^ 

Melanämie  ({uXx;  —  schwarz  —  Biut)  =  SchwA  r  zfärbang 

dee  oirealirenden  Blntes  durch  seriSiUeiiee  Blutpigment  mit  Anbinfnng  dMielban 
in  einielnen  OeOMnlweiinitten  nnd  AUngening  in  gewisMO  Orgnnen. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Das  ia  dieser  Krankheit  iar  Bldt 
auftretende  Pigment  (Melanin,  dem  Hämatin  nahestehend)  ist  meist  tiefschwarz 
oder  schwarzbraun ,  auch  gelbbraun ,  sehr  selten  gelbroth.  Es  erscheiut  in  Form 
kleiner,  uoregelmäääig  rundlicher  Pigmentkömehen,  oder  in  Form  grösserer  Pigment* 
kiflmpeben.  Frei  findet  Bidi  das  Pigment  nur,  wenn  knn  vor  dem  Tode  ein 
Fieberanfall  erfolgt  war;  in  den  meisten  Fällen  ist  alles  Pigment  von  farblosen 
Blutkörperchen  auffrenommen.  Dass  dies  Pigment  nichts  anderes,  als  ein  Verwand- 
lungsproduct  den  Hämoglobin  ist,  geht  schon  ans  seinera  Kisen^rehalte  hervor  und 
ist  Überhaupt  zweifellos.  Dies  Pigment  verdankt  demnach  dem  masäcniiaften  Zer- 
ftn  roflwr'BloftOrperdittn  wineii  Ursprung.  Boldi*  rtpider  üatergaug  vob  Blnt- 
kOrperebmi  erfolgt  allein  bei  pemiaiSier  Intwmittens.  Nur  selten  werden  bei  uns 
in  Folge  ihrer  frühzeitigen  Bekämpfung  mittelst  Chinin  diese  bösartigsten  Malaria- 
formen beobachtet.  In  den  echten  Sumpflfieberregionen,  besonders  aber  in  den  Tropen, 
ist  die  Intermi'tfens  cephalica  (comitata,  tnaniaca,  comatosa ,  apoplectica)  ein 
häufiges  Yorkommniss.  Gänzlich  fehlt  sie  jedoeh  uns  auch  nicht.  Die  nnffaUend 
dunkle  Vtebnng  des  Oebinis  in  den  «obwerstsn  Weehselfieberflllen  findet  man  aof 
Anhäufung  des  Pigments  in  den  Himgefässen  basirt.  Htedurch  kann  Verstopfung 
der  Gefh^se  mit  oder  ohne  consecutive  Zerreissnng  derselben  eintreten.  Ganz  klar 
ist  trotzdem  da'?  Verbältniss  der  Melanämie  zur  Jntermitteus  perniciosa  deshalb 
nicht,  weil  es  nicht  blos  Fälle  von  Melanämie  des  Gehirnes  giebt  ohne  Gehiro- 
ersebeinnngen ,  sondern  weil  et  aoeh  pemieiOse  Intemüttenten  ohne  Melanimie 
giebt.  Doäi  können  beide  Tliataneben  den  Connex  zwischen  Verstopfung  der 
Hirngefrfsse  und  Störung  der  entsprechenden  Hirnfunctionen  nicht  in  Frage  stellen. 
Wodurch  der  Zerfall  der  BUitkörperchen  bei  schwerer  Malaria  bedingt  ist,  kann 
fraglich  erscheinen.  Wenn  auch  jede  Fieberhitze,  wie  die  Farbe  des  üames  zeigt, 
eine  stärkere  Verbrennung  Ton  Blntkdrperdiea  als  in  der  Norm  herbaifthrt,  an 
ist  doeh  selbst  bei  sehr  viel  bdberen  Fieberlemperaturen,  aneb  bei  der  Reeurreoa 
nicht  ein  solch  starker  Zerfall  von  Blutkörperchen  nachzuweisen,  wie  bei  schwerer 
Malaria.  Ist  demnach  die  Fiebertemperatur  als  Grund  dieses  Zerfalles  zurück- 
zuweisen, so  bleibt  nur  die  Annahme  Übrig,  dass  die  Malariaursache  selbst  in 
potenzirtester  Form  einen  destruirenden  Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörperchen, 
eine  Neeroae  deieelben  herbeiinflttiren  vermag.  Ob  diewr  deletlre  Binflnas  dnreh 
das  Eindringen  des  Bacillus  Malarlae  in  die  rothen  Blutkörperchen  oder  durch 
cbemiHche  Wirkungen  desselben  bedinsrt  ist,  muss  dahingestellt  bleiben.  Mit  dem 
ma.ssenhaften  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  ist  die  volle  Patho^reuese  der 
Melanämie  gegeben.  Die  Pigmentmassen  circuUreu  mit  dem  Blute,  huden  sich 
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ttberall,  wu  Blut  biakummt,  werden  aber  da  sich  natürlich  desto  leichter  einkeilen, 
wo  die  C^iOlaraD  am  engtten  -  sind.  Hi«*  wdeD  diese  PigmealMibQlieo  n 
G efliss verrtopAipgen  mit  allen  functionellen  nod  outritiTeo  FMgea  am  leichtestes 
Veranlassung  g:eben.  Ausser  dem  Gehirn  sind  Pigmentmaasen  vorengsweiÄe  nach- 
weisbar in  Milz,  Leber,  Nieren  und  Knochenmark.  Uberall  aber  nicht  blos  inner- 
halb der  Blutgefässe,  sondern  auch  ausserhalb  derselben.  Die  Pigmente  werdeo 
dso  alr  Kdraehen  oder  mit  den  -wetaieii  BlvtkOrpercbeii  ans  den  BlatgeftanB  itt 
4ie  Gewebe  tvaniandirt.  Daaa  tä  w  gerade  vorxngaweiae  diese-  Organe  tSaä,  in 
denen  tkk  die.PigmentkOnicben  finden,  ist  zwar  nicht  genflgend  ao^eiülrf,  6udet 
aber  seine  Analogie  darin,  dass  auch  Farbstoffpartikel,  die  bei  Thieren  experimentell 
in's  Blut  gebracht  sind,  schon  vom  zweiten  Tage  ab  etwa  sich  genau  in  den 
gleichen  Organen  abgelagert  finden. 

Yerlaqf  nnd  Symptome.  Ana  der  Paibogeneie  derHelanimie  gdit 
liervor,  dnss  die  Melanamie  zwei  den  Verlauf  bestimmende  Momente  notilweildig' 
in  sich  schliesst.  Die  Circulation  und  Ablagerung  von  Pigmenten  in  verschiedenen 
Orgauen  und  die  Verarmung  des  B!ute><  an  functionsfithigen,  rutlien  Blutkörperchen 
(Oligocythämie).  Da  Melanämie  nur  in  Folge  einer  Intermittet^^  ^micio*a  beob- 
aebtet  ist,  190  mflssen  aiieb,  falis  diese  Intcrmittens  noeh  niebt  äbeelanfen  ist,  noeb 
deren  ErscheinnuDgen  auch  in  Betracht  kommen.  Etwa  in  aller  FlUle,  so  ttnten 
einzelne  Angaben,  besteht  Melanämie  ohne  jede  nachweisbare  Störung  in  den 
Functionen  der  mit  Pigment  überladenen  Organe.  Dass  aber  die  Verstopfung  der 
Gehimget>Use  mit  oder  ohne  consecutive  Zerreißung  der  Capillareu  die  Gehimerüchei- 
nnngen  bei  sebweren  Intarmittenten  bedingt,  ist  schon  von  Meckel  aosgesproeben 
weiden.  •  Kadess  .wird  natttrünb  Ümfimg  nnd  Stirke  ..der  Gleliimstfimng  gans  md 
gar  von  der  Localis.itinn  und  VolIstAndigkeit  der  Embolie,  richtiger. der  emboUsebsn 
Anämie  abhangen.  Auch  scheint  die  pemiciösc  Interniittens  in  einzelnen  Füllen 
auch  unabhängig  von  jeder  Pigmentembolie  in  noch  unaufgeklärter  Weit>e  (icliim- 
erscheinungen  hervorzubringra.  Während  in  der  Corticalsubätanz  des  Gehirns  eine 
eboeoladen-  oder  grapbitlbnliebe  Flrbnng  dnreb  3f«lanlmie  nadiweisbar  ist,  zeigt  sieb 
in  der  Leber  oft. eine  stahlgraue  oder  scbwlrsliche,  in  der  Milz,  wo  die  gröaste 
Pigmentmenge  vorbanden,  eine  schiefergraue,  fast  schwarze  Färbung,  ohne  dn<« 
in  beiden  letztgenannten  Or^'jinen  grössere  Cireulationsstöruugen  vorkommen.  Hier 
aber,  wie  in  dem  schwarzgraueu  Kuoc;henmark ,  linden  ohne  Zweifel  erhebliche, 
ftmedonelle  Sifimngen  in  der  .Hlmatopo6ae  in  Folge  der  .weit  verbreiteten  PSgacot' 
ablagerung  statt.  Stärker  treten  'die.Anomalien  der  Nierenthätigkeit  in  den  ATordev» 
grnnd.  Albuminurie,  Hämatturift .treten  ein,  bisweilen  völlige  Unterdrtickung  derHam- 
functiou.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  FflUe  Pigmentembolie  nachweisbar  ist, 
60  tritt  doch  auch  Albuminurie  ohne  Pigmentirung  der  ^ier«  n  ein,  so  dnss  aueb  fllr 
diese  FnnetioosstffmDg  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  äie  ohne  Pigmentembolie 
dnreb  .directe  Einwbrkmg  des  InfeetionsstoiTes  lierbeigeAlbrt  werden  lump.  Das 
Gleicbe  gilt  fllr  die  bei  Melanämie  beobachteten ,  erschöpfenden  Darmblutungen, 
proftisen  Dinrrhoen,  acute,  seröse  Ergüsse  in  den  Peritonealsack  und  BlutKuffuÄioa 
der  Darmser(i>a.  Es  ist  nicht  miifrlicli ,  diese  Erscheinungen  auf  die  OeniÄ-iver- 
stopfungen  in  der  Leber  allein  zu  beziehen,  da  sie  nicht  conslant  sind,  ja  vielUch, 
wie  gerade  die  Darmblutungen  sdbet,  dentliebe  Intermissionen  leigen  nnd  ttf  CUnin 
aurdcktreten.  Auf  die  Meinnimie  allein  ist  hingegen  die  dnnlüe,  schmntaggrane, 
gelbbraune  Farbe  der  Haut  zu  beziehen ,  w  elche  diirrli  Pigmentreichthum  in  den 
Ccflisscn  der  ("utis  be<lingt  ist.  —  I>ie  PigmentkiMiu  r  und  .Scbolltn  der  Melanämie 
lassen  sich  auch  zuweilen  noch  lauge  Zeit,  nachdem  die  pemiciöse  lutennitteos 
geheilt  ist,  bn  Blute  naebweisen.  Heist  aber  treten  die  F^mentbOmer  nns.dta 
Blute  aus  und  werden  in. den  Organen  in  dftr  inssersa  Umg^bnng  -der  Gehliss 
abgelagert.  Erfolgt  hingegen  die  Heilimg  der  Intemiittem  perniciosa  nicht,  so 
nimmt  die  Melanilniie  mehr  und  mehr  zu  und  nimmt  durch  die  mannigfaltigsten 
eben  erwähnten  Störungen  einen  grossen  Antheil  am  tödtlichen.  Ausgang.  —  Auch 
die  OligocytbSmie  ist  tHr  denselben  nicht  oline  Btedeutung. 
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Pathologisch  e  Anatomie.  Dafi  Pigment  findet  sich  von  kleinen,  rund- 
lichen Pigmentköraein  an  bis  zu  grossen  PigmentklUmpchen  von  iinregelmiissiger 
Form.  Auch  cylindrische  Gebilde  kommen  vor,  welche  die  Abformung  feiner  Gefdsse 
darstellen.  Zumeist  wird  das  Pigment  von  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen, 
doch  lagert  es  sich  auch  in  anderen  Zellen,  insbesondere  auch  in  den  Epithelien 
der  Milzvenen  ab.  Die  ScboUenform  des  Pigmentes  scheint  durch  die  Verklebung 
der  Pigmentkömehen  mittelst  Faserstoff,  oder  einer  anderen  Protetnsubstanz  zu 
entstehen.  Findet  sich  das  Pigment  in  schweren  Fällen  in  allen  bluthaltigen 
Organen  vor,  so  haftet  es  doch  in  besonders  grosser  Menge  an  gewissen  Stellen. 
In  der  >lilz  findet  sich  Pigmeutanhäufun  g  nicht  blos  im  Innern  der  Gefässe  in 
den  weissen  Blutkörperchen  und  in  den  grossen,  blutkörperhaltigen  Zellen,  sondern 
auch  in  der  nächsten  Umgebung  der  Blutgefässe,  besonders  der  Venen;  bei 
hochgradiger  Melanose  sieht  das  zwischen  den  Venen  gelegene  Gewebe  völlig 
schwarz  aus.  Im  Milzgewebe  selbst  findet  sich  das  Pigment  meist  an  Zellen 
gebunden.  In  der  Leber  liegt  das  Pigment  nicht  blos  in  den  Portalgefilssen, 
sondern  auch  im  Bindegewebe  ihrer  Umgebung,  die  Leberzellen  hingegen  ent- 
halten kein  schwarzes  Pigment ,  sondern  ein  normal  körniges  Gallenpigment. 
Auch  im  Knochenmark  liegt  ein  Theil  des  Pigmentes  in  Capillaren  und  Venen, 
der  grösste  Theil  des  Farbstoffes  aber  im  Gewebe  selbst ,  theils  in  den  lympha- 
tischen Zellen,  theils  in  den  grossen,  blutkörperhaltigen  Elementen.  In  den  Niereu 
erscheint  die  Corticalsubstanz  gewöhnlich  grau  punktirt.  Die  grauschwärzliche 
Pigmentirnng  der  Hirnrinde  beruht  meist  auf  Verstopfung  der  engen  Riuden- 
capillaren  ;  doch  bleibt  auch  die  Himsubstanz  oft  Jahre  lang  [dunkel  gefärbt.  In 
den  Lungen  zeigt  sich  besonders  in  den  kleinen  Lungengefässen  das  Pigment  in 
bedeutender  Menge.  Vorzugsweise  die  äussere  Haut,  aber  auch  die  Schleimhäute, 
das  Zellgewebe,  die  Lymphdrüsen  können  eine  auffallend  graue  Färbung  bekommen 
und  zum  Theil  lange  erhalten.  Doch  kommt  es  nicht  wie  bei  der  Ochronose  zur 
tiefbraunen  bis  grauschwarzen  Färbung  sämmtlicher  Knorpel  der  Synovialhäute, 
Arterienintima ,  der  Sehnen ,  des  Periosts  durch  Imbibition  mit  verändertem 
Ilämatin.  Der  Umstand,  dass  Milz,  Leber,  Knoohenm.ark  die  vorzüglichsten  Depot- 
stellen  des  Melanins  sind ,  hat  zu  der  von  Virchow  und  Fherichs  vertretenen 
Anschauung  geftlhrt,  dass  die  Blutkörperchen  in  dieser  Krankheit  in  diesen 
Organen  vorzugsweise  untergehen  und  als  Pigment  von  hier  aus  in  den  Blutstrom 
gelangen.  Für  diese  Ansicht  spricht,  dass  im  Blute  sich  Uebergnngsbilder  zwischen 
den  rothen  Blutkörperchen  und  den  schwarzen  Pigmentmassen  nicht  darstellen 
lassen.  Dieser  Ansicht  gegenüber  ist  jedoch  neuerdings  von  Arnstein  die  An- 
schauung vertheidigt  worden,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  während  des  Fieber- 
anfalles der  ganzen  Blutbahn  entlang  zu  Grunde  gehen  und  dass  die  Zerfallsmassen 
nur  in  den  gedachten  Organen  als  Pigment  deponirt  werden.  Zu  Gunsten  der 
letzteren  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  im  Blute  selbst  sich  nur  während 
der  Anfalle  das  Pigment  auffinden  lässt  und  das«  in  den  mehrerwähnten  (»rganen 
sich  auch  alle  fremden  Farbstoffe,  wie  oben  erMähnt,  abgelagert  finden. 

Behandlung  und  Ausgänge.  Die  Melanämie  ist  keine  selbstündigc 
Krankheit ,  sondern  das  Product  der  Intennitteno  perniciosa.  Ihr  Ausgang  ist 
also  von  dem  Ausgange  der  Perniciosa  abhängig.  Dieselbe  endet  sehr  oft  wesent- 
lich  mit  Hilfe  der  Melanämie  tödtlich  durch  Gefässverstopfung  und  Eitravasation 
im  Gehirn,  doch  ist  sie  selbst  in  viel  höherem  Grade  der  Behandlung  zugänglich 
als  die  Melanämie.  Ueber  diese  Behandlung  cf.  Intermittem  i>ernichsa.  Gegen 
die  Melanämie ,  deren  höhere  Grade  besonders  im  Gehirn  dureh  Embolie  und 
capillare  Hämorrhagien  den  letalen  Ausgang  sehr  oft  direct  verschulden ,  ist  die 
Therapie  hilflos.  Wir  können  nichts  dazu  thun ,  um  die  Pigmentembolien  zu  lösen. 
Auch  gegen  alT  die  übrigen ,  oben  geschilderten  Folgen  der  Pi;;ineutembolie  in 
anderen  Organen,  gegen  die  Anurie,  Hämaturie,  die  I '.iniil^Iiitiingen  etc.  vermag 
die  Therapie  nichts,  doch  lösen  sich  diese  Embolien  grosstentheÜs,  wenn  kein  acut 
tödtlicher  Ausgang  erfolgt,  von  selbst  wieder,  die  Blutcirculation  stellt  sich  wieder 
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her,  das  Pigment  zerfällt  immer  weiter,  tritt  in  die  Gewebe  Ubar  tild  hkilt 
daselbst  liegen,  ohne  in  seiner  Vertheilung  weitere  srhä<lliche  Wirkung  auszalibeiL 
Ist  also  die  Melanämie  selbst  auch  keiner  directen  Behandlung,  keiner  unmittel- 
baren Beseitigung  fähige  so  heilt  sie  doch  wieder  von  selbst  nach  lieüuDg  der 
iBtennittminiiftUe,  unter  Eriiattong  reger  Banthätigkeit  Spitar  «IMert  nir 
noch  die  OUgocytbftmie  den  Gebntaeh  der  Eisei^rlpmte  und  sMikmidt  DÜL  Di» 
auffallende,  schmatziggraue  Färbung  der  Haat  wibrend  des  Ltbeos  und  analogt 
DimkelfUrbun^en  verschiedener  Organe  bei  der  Sedioii  geben  oft  BOeh  nach  Jnhien 
Zeugoisä  fUr  die  überätandene  Melanämie. 

Literatur.  Aiuier  dea  naadbucbera  der  allgom.  Pathologie  von  Wagner,  1876. 
pag.  750;  Cohnheim,  I,  1879,  p ig.  576;  Perls  I.  1877.  pag.  219:  Samuel.  1879. 
IWK.280  nnd  Ziemisen'^  spec.  Path.  VII.  2.  2.  (Moaler);  Frerichs.  Leberkrankh.  1858. 
II.  pag.  326.  —  Meckel,  Zeitschr.  für  Pdych  1847.  lY ,  2.  Hft  Deutsche  EUaik.  1850. 
Nr.  31  Virchow  B  Ar«hlv.  1819.  Bd.  II,  pag.  594.  —  Araateia  ia  YlnAmr'a  AnUv.  187i. 
Bd.  LXI.  pag.  494.  SamaeL 

Melancholie,  von  (iIXat;,  sehwan  und         Oalle.  Wenn  Fiiidilnnik«t 

und  Traurigkeit  eine  geraume  Zeit  anhalten,  eo  ist  ea  ein  Zeiehen  der  Mebudioliei 
sagt  HiPPOKRATES  (  Apliorism.  VL  23.) 

So  verschieden  nun  auch  die  Definitionen  der  MelaochoUe  bei  den  späteren 
Autoren  lauten,  so  finden  irir  doch  übereinstimmend  bei  ihnen  als  Omndanschauuug, 
daas  Ar  die  MelnnehoUe  ehaimktariitiaeh  ist  der  krankhafte  pajehiaeke  Sebnafs, 
die  durch  die  äusseren  VerhftitniaM  gar  nidit  oder  nicht  genllgend  naotiräte 
aeluneixliche  Verstimmung. 

Willis  bezeichnet  «ie  als  einen  Zustand  von  Geisteskrankheit ,  der 
ohne  Fieber  oder  Wuth  begleitet  ist  von  Traurigkeit  und  Furcht;  Pxh'EL  nennt 
sie  einen  Zutand  von  Traurigkeit,  von  Forekt,  mit  einem  partiellsn  DaUrhun, 
daa  ooncentrirt  iat  anf  ehien  einsigen  Gegenstand  oder  nnf  eine  Reibe  vw 
Oegenstlnden. 

ESQUIROL  meint,  dass  das  Wort  „Melancholie^*  den  Moralisten  und  Poeten 
tiberlassen  bleiben  sollte,  und  bezeichnet  die  Zustände  partiellen  Deliriornj  aut 
depresriver  Gmndlage  als  „Lypöoianie*'  (von  Vjic/,,  Tmnrigkeit). 

Oboesingbe  beseidinet  als  daa  Omndieiden  der  metanehotiseken  Zastlnde 
das  krankafte  Hern;cbeu  eines  peinlleken,  deptessiTen,  negativen  AffiMta,  nb  ekien 
psychisch  scbmerzlKiften  Zustand. 

Schule  giebt  als  Gruudzug  der  Melancholie  sdunerzUche  Hyperästhesie 
mit  intellectueller  und  motorischer  Gebundenheit  an. 

Da  nun  aber  der  Seelemekmers,  die  nnmottvirte,  tmorige  Stinunong  aadi 
als  Symptom  der  verschiedonsten  oi^^anischen  Himerkiankoogen  aoftretien  kann, 
die,  ebenso  wie  diejenigen  llirukrankheiten ,  die  ausser  jenem  Symptom  noch  als 
wesentlich  fUr  das  Krankheitsbild  andere  Symptome  zeijsren,  wie  z,  B.  die  Epilepsie, 
die  Alkoholintoxicatiou  des  liirus  u.  s.  w.,  selbstverständlich  nicht  als  Melancholie 
SU  beseidm«!  sind,  so  hat  die  Definition  der  letiteren  als  besdirlnkend  hervor- 
sukeben,  daas  die  Melancholie  eine  primäre,  mit  Rttcksicht  auf  den  bisher 
mangelnden  pathologiseh-anatomiseheu  Beftmd  ala  fnnetioneU  an  beseiohnende  Hirn' 
lurankheit  ist. 

Endlich  ist  aber  auch  noch  zu  erwähnen,  dass  eine  gewisse  Reihe  vou 
primären,  functionellen  Psychosen  ebenfalls  Traurigkeit  nnd  Furcht  aetgen  kOnoea, 
die  aber  in  Bezug  auf  ihre  Entsteknng  eine  wesentUeh  andere  Genese  aeigen, 

aecundär  aus  Wahnvorstellungen  entstehen,  resp.  dieselben  begleiten  (die  sogenannte 
primäre  Verrilcktheit ).  Eis  hat  demnach  die  Definition  der  Melancholie  ppeciell  den 
Ausprani^spunkt  der  p.sychischcn  Störungen  in  dem  krankhaften  Schmerz  hervorzu- 
heben. Danach  wttrde  die  Detiuition  der  Melancholie  lauten :  Die  Melancholie 
ist  eine  fnnetionelle  Krankheit  dea  Hirns  mit  abnormen  psyekiseken 
Erscheinungen,  deren  Ausgangspunkt  und  Grundlage  eine  krank- 
haft gesteigerte  Erregung  der  sensitiven  Seite  der  Psyche  ist. 
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Will  man  die  DefinitiiMk  angdelmt  babea  «a  die  Beieiohnoogen  d«  Neuro- 
Pathologie^  lo  kana  man  die  Melaadmlie  ala  eine  Neuralgie  der  granen  Hlmiinde 
iMieieluien. 

Die  oft  frebrauchte  Bezeichnung  „Hyperästhesie"  für  Melancholie  erscheint 
nicht  zutreffend,  da  unter  Hyperästhesie  nur  eiue  erhöhte  Erregbarkeit,  eine  erhöhte 
Beliempfanglichkeit  Tentandeo  wird,  das  Zaataadekommen  des  SeluBeiMa  ifluaer 
ent  des  luMeren  Eindruekee  bedarf,  wihrend  bei  dei  Neuralgie  aaeh  eliiie  diesen 
der  Schmerz  entsteht.  Bei  der  Melancholie  entsteht  der  Schmerz  spontaUi 
d.  h.  durch  abnorm  starke  innere  Reize.  In  einer  g^rossen  Zahl  von  Fällen  ver- 
binden sich  hypei'ästhetiscbe  Zustände  damit ,  d.  h.  es  entsteht  abnorm  schmerz« 
baftes  psychisches  Empfinden  bei  äusseren  Eindrtlcken;  auf  der  anderen  Seite 
Aber  kommt  ebenso  wie  bei  der  Neoratgie  psilpheriaeber  Nerven  Anistheeie, 
d.  h.  ^langet  der  psyehMen  Beaetion  auf  inmeren  Eindmek  bei  TOfkaadenen 
fieelenaehmerz  vor. 

Krankheitsbild  der  M  e  1  a  n  o  h  o  Ii  e.  In  dem  Verlaufe  auagebildeter 
typischer  Fälle  von  Melancholie  lassen  sich  drei  Stadien  unterscheiden!  zwischen 
denen  allerdings  bestimmte  Grenien  nidit  existiren,  sondani  die  in  dsr  Regel  all- 
mälig  und  unmerklich  in  einander  tibergehen.  Diese  Stadien  kann  man  bezeichnen 
1.  als  Stadim»  deprettumi» ,  2.  als  Stadvm  mdmuikgiUmim,  8.  alt  Stadium 
decrementt. 

1.  Stadium  depressionia.  Der  erste  Beginn  der  MeUnoholie  zeigt, 
nbgesdien  ron  den  aeinr  seltmien  FUleQ,  in  denen  die  Kiaakkeit  tfaen  gaaa 
«enten  Ansbmeh  seigt,  einen  geistig  deprindrten  Znstand.  Ohne  irgend  eine  lassere 
Veranlassung  oder  doch  auf  eine  verhältnissmlaiig  unbedeutende  hin  zeigt  sich 
ein  ganz  allpremeines  Gefühl  von  Unbehagen,  ^von  Traurigkeit,  von  unbestimmter 
Furcht.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl ,  als  ob  ein  Unglück  bevorstände ,  und 
doch  wissen  sie  nicht  anzugeben,  wodurch  es  herbeigeführt  werden  sollte,  worin 
es  bestehen  wird. 

„Ich  bin  vorstimmt,  es  ist  mir  so  anders  zu  Muthe,  ich  habe  solche 
Angst,  ich  weiss  nicht  warum."  „Icii  bin  traurig,  weil  ich  traurig  bin,  ich  habe 
keinen  anderen  Ornnd  dafilr.**  „Ich  weiss  nicht  warum,  aber  ich  fSrchte  mich." 
Dieser  GemUthsstimmuDg  entsprechend  erscheint  den  Kranken  in  der  Gegenwart 
wie  in  der  Zukunft  Alles  sehwait.  Der  AnbUek  der  ihnen  niidisten  md  liebsten 
Personen  rfihrt  sie  sn  Thrftnen,  sie  knüpfen  daran  die  Oedanken,  wie  traurig  es 
ihnen  ergehen  wird ,  da  sie  selbst  nicht  im  Stande  sein  werden ,  sich  um  sie  zu 
bekümnieni.  Da  ihnen  bei  diesem  deprimirten  Zustande  jede  Thfttigkeit  schwer,  ja 
unmöglich  wird,  da  sie  sich  scheu  zurückziehen  und  nur  ihren  Empfindungen  nach- 
hängend, ihren  Beruf,  ihre  tägliche  Arbeit  ycmachlässigen ,  und  die  Möglichkeit, 
daaa. dieser  ihr  Zustand  aieb  je  wieder  Indem  kann,  ihnen  verseUossen  ersekeint, 
begründen  sie  damit  die  Vorstellung:,  dass  Alles  verloren  sei,  dass  sie  ruinirt  und 
für  alle  Zukunft  unglücklich  wären ,  und  dass  sie  nicht  blos  sich ,  sondern  auch 
ihre  Familie  unglücklich  gemacht  hiltten.  Mit  einer  gewissen  Kunstfertigkeit  ver- 
stehen sie  es,  in  das  GleichgfUtigste  traurige  Beziehungen  hineinzulegen  uud  wie 
die  Nadel  eines  Hultiplieators  sehligt  ihr  geistiges  Empfinden  aus  auf  ehie 
unbedeutende  Erregung,  die  jenes  trifft. 

Noch  haben  sie  aber  die  Auffassung  ihrer  Lage ,  sie  bedauern  dieselbe, 
erkennen  sie  als  krankhaft  an,  jammern,  dass  sie  keine  freudigen  Gedanken  fassen 
können,  beklagen  sich  über  ihre  Ohnmacht,  über  ihre  Unfähigkeit,  jenen  sie 
behemekenden  trflben  Gedanken  entgegentreten  an  künnen,  nebmen  aicli  wekl  vor, 
auf  eindrbigliebes  Beden,  sieb  nicht  mehr  von  jenen  beherrsehen  sn  lassen,  und 
dodl  setaen  sie  soibrt  Widerstand  entgegen ,  wenn  man  sie  heransrelssen ,  wenn 
man  sie  in  andere  Verhältnisse  bringen  will.  „Alles  ist  umsonst",  „Es  ist  zu  spät", 
„Mir  kann  nichts  mehr  helfen".  Nicht  selten  suchen  sie  auch,  um  die  Entfernung 
vom  Haus  zu  verhüten  oder  auch  um  ihre  Angehörigen  nicht  zu  betrüben,  nm 
ihre  Dmgebnng  nicbts  merken  au  lassen,  sorgfltttig  das,  waa  sie  bewegt,  in  sieb 
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sir-«en«liliMbeii  Und*  s«  Tcrbergen,  niid  winen  diM,  traaigileiis  tnf  einige  Zeit, 
tedttufahreii.  Unter  -den  peinlichsten  und  qaalvollilen  Zwange  gehen^  sie  dnn 
noch  ihrer  Beaehiftignng  naiäi,  yerriehten  dieselbe  aber  nnr  rdn  neehanitob,  ebne 

Jede  Eneririe, 

:t.  :  Denn  wie-  die  darch  gewisse  VerhAltnisse  berechtigte  Trauer,  wie  der 
Mkittale  Kmer)  lo  verlangsaat  aueb  dieeer  dorch  Alteration  der  psychischen 
FmetuNiea  bedtagto  Sehmert  den  Zug  der  VonteUnngen,  Ubmt  die  Tbitigkait. 

Moliotime  Elageiif  innner  dnd  immer  in  dennIbenrAasdrflckon  wiederholtes  Seoficeo 
nnd  Jammern  zeigl,  dxss  sich  das  Denken  nur  in  einer  einzigen  Ricbtnn^r,  <]er 
(iemUthsstimmung  entsprechend,  bewegt,  und  die  Kranicen  geben  diese  Bescliränkung 
ihrer  Vorstellungskraft  selbst  als  ein  Gefühl  „geistiger  Oede"  an. 

•  b  einer  Reihe  von  Fllien  riebten  sieb  die  depresihreo  Vontellnngea 
Vo)*cngewdie  auf  den  Zustand  des  eigenen  Körpers ;  unbedeutende  Sensationen  in 
der  Herzgegend  deuten  sie  als  organische  Herzkrankheit,  Druck  in  der  Leber* 
gegend  als  den  sich  entwickelnden  Leberkrebs,  ein  einmaliges  Husten  ais  die 
herannahende  Lungenschwindsucht  u.  s.  w.  ' 

-DkNe  hypoehmdriieha ■  Depressten  stellt  Im  Weeentiieben  vor  em  abnon» 
|flls|gartes*Knulklieitsg«fUil  dar,  anf  w«lebes  die  Anflnerkasiakeit  des  KnndMD 
fottwiftrend  gerichtet  ist.  Es  können'  dabei  in  der  Tbat  eiganisehe  'LUloasn  an 
der  Peripherie  bestehen ,  sie  können  aber  auch  fehlen. 

Ein  leiser  Zug  an  der  Peripherie  raft  einen  Sturm  im  Centraiorgan  hervor. 
Auch  die  Furd^,  gsisteslcrank  zu  werden,  bemftchtigt  sich  einzelner  Ivranker  und 
aHt  MbiiMesteh'  Farben  aalen  sie  sieb  dam  all''  die  Leiden  ans,  die  ihnen 
tm  Urtbhsirfe  bevorstehen. 

T>Ms  unter  diesen  t'mstflnden  Tmlesgedanken  leicht  entstehen,  igt  erkl.irlich, 
ebenso  wie,  das«  die  Kranken  zu  erw.'l^'t-n  anfanprcn.  ob  es  nicht  besser  sei.  der 
aussichtslosen,  traurigen  Zukunft  mit  einem  nicht  absehbaren  Ende  bis  zum  natUr- 
lieben  Tode  ein  schnelles,  selbst  berelletes  Ziel  sn  setsen.  Ein  nieht  kkiaer  TM 
der  Melancholiker  gebt  in  diesem  Stadium  durch  Belbetmord '  m  Onmde,  nnd  ein 
Theil  derselben  bringt  gleichzeitig  mit  sich  selbst  dli^enigsn  vn,  die  er  vor  jener 
„•chrecknchen "  Zukunft  J)»  wahri'n  will. 

'  '  '  Neben  den  geschilderten  psychischen  Symptomen  adgt  ^b  das  kOrper« 
Hebe  Befinden  der  Kranken ,  soweit  es  Pnis ,  Temperatur  nnd  die  motorische 
Thiligkeit  betritt,  nennal.  Dagegen  ist  ein  regslmiss^  Begleiter  Jenea  Zntandca 
eine  mehr  «oder  minder  stark  ansgebildete  Schlaflosigkeit.  Zuweilen  stehen  die 
Kranken  frflh  auf,  ohne  nur  eine  Minute  genchlafon  zu  )ia1>eu,  oder  waa^ 
Stunden  Schlaf«  haben  ihnen  wegen  lebhafter,  .Ingstlicher  Tr.'lume  keine  ICrquirknng 
gebracht.  Der  Appetit  ist  gering,  die  Zunge  dabei  ein  wenig  belegt,  häutig  ist 
AttfttOBsen;  >der  Stablgang  ist  meist  retardfart,  die  Urinseeretien  wri&gert,  eft 
finden  sieb  -Palpitationen  des  Herzens,  daneben  pflegen  die  Knmksa  fiber  eine 
Reihe  sensitiver  Störungen  mit  sehr  verschiedener  Locaüsation  zn  klagen.  Am 
hftuHg^ten  ist  das  Geftlhl  von  Anirst ,  von  einem  ff  st  unischnürenden ,  znsanimen- 
presseuden  üttrtel  in  der  Herzgrube,  die  l*rilcordialaugst ,  ausserdem  ein  Kopf- 
sefattctfi,  der  bnid  ho  Hinterkopf i  bald  aef  dem  Seheltel,  selten  hi  der  Stfan 
sieh  loeslisbrt. 

Oft  dagegen  ist  auch  ein  anhaltendes  Gefliht  von  „Leere**  im  Kopf  ohne 
Kopfschmerz  vorhanden .  die  Kranken  geben  an .  da.«s  sie  nicht  klar  sehen ,  klar 
hören  können,  dass  Alles  wie  durcli  einen  Schleier,  durch  ,,tine  dichte  Wolke** 
xn  ihnen  gelangt.  Daneben  findet  sich  nicht  selten  das  Gefühl  von  Hitze  oder 
KElte  fai  den  Extremitlten,  im  Gedieht. ' 

Während  in  einer  Re^  von  Fnllcn  die  Kranken  gegen  'jeden  äusseren 
Reiz  uneinptindlich  erseheinen ,  und  Icdiglifh  sii  li  mit  ihren  tröben  Gedanken 
beschilft ip-cn,  sie  ^gleichzeitig  apathisch  f.'c^'«  n  die  Tnii.'-cbnn^  sind,  besteht  in  einer 
anderen  lieihe  von  Fällen  eine  grössere  Reizbarkeit ,  Heftigkeit  gegen  Alles,  was 
sie  stOrtj'tneh  Hypefisthesie  im  Gebiete  des  Gesichts-  nnd  Gehörsinns;  das  Licht 
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der  Larope  ist  ihn«n  unerträglich,  b«iin  leisesten  Oerünsche  schrecken  sie  aaf, 
fahren  sie  zusaramen.  Der  Anblick  gew  isser  Gegenatttnde  ruft  sofort  eine  Vorstellungs- 
r6ihe  im  Sinne  ihrer  verzweifelten  Stimmang  wach.  „Wenn  ich  ein  Messer  sehe, 
ist  es  mir,  als  mflsste  ich  mir  das  Leben  nehmen.^' 

In  der  im  Allgemeinen  gleichmflssigen,  nur  mit  Fortschreiten  der  Krankheit 
langsam  und  allmfllig  zunehmenden  Depression  tritt  in  einzelnen  Fftlleu  bereits  in 
diesem  Stadium^  öfter  allerdings  ki  den  folgenden,  eine  ganz  acute  3teigerung  der 
Angst,  in  der  Regel  mit  hochgradiger  Prflcordialangst,  zuweilen  mit  einem  heftigen 
neuralgischen  Schmerz  In  der  Hinterbauptsgegend,  im  Gesichte  u.  s.  w.,  „als  wenn 
man  siedendes  Oel  in  den  Kopf  giessen  wollte",  auf,  in  der  die  Kranken  jede 
Herrschaft  Uber  sich  selbst  verlieren  und  in  blinder  Wuth  ihreu  [inneren  Angst- 
zustand durch  gewaltsame  Zerstörung,  die  sich  bdfid  gegen  leblose  Dinge,  bald 
gegen  Lebende,  nicht  selten  auch  gegen  sich  selbs*  richtet,  entladen.  Nach  einer 
solchen  gewaltthätigen  Handlung  flihlt  sich  dann  der  Kranke  etwas  erleichtert. 
Die  Erinnerung  für  den  Anfall  ist  nicht  aufgehoben,  zuweilen  ftlr  die  Details  etwas 
Terdunkelt  (zum  Unterschiede  von  ähnlich  auftretenden  Anfallen  bei  Epileptikern, 
für  die  bei  den  Kranken  Amnesie  besteht).  Oefter  besteht  eine  Aura,  entweder  als 
ein  blitzartig  durchzuckender  Schmerz  oder  als  ein  unbestimmtes  Angstgefühl  auf- 
tretend, in  der  die  Kranken  bitten,  sie  vor  sich  selbst  zu  schützen,  Alles  zu 
entfernen,  was  ihnen  gefährlich  werden  könnte  u.  &.  w. 

Derartige  Anf.llle  plötzlich  zu  hochgradiger  Entwicklung  kommender  Angst- 
zustüude  hat  man  als  Rapfus  melanchoUciis  bezeichnet. 

Während  in  diesem  ersten  Stadium  der  Melancholie  die  pathologischen 
Vorginge  in  der  Psj'Che  sich  im  Wesentliclien  als  ein  Delirium  der  Gefühle  kenn- 
zeichnen, entwickeln  sich  aus  demselben  mit  dem  Uebergange  •  in 

2.  Das  zweite  Stadium,  drts  Stadium  meJ  ancholicum  ^  die  krank- 
haften Abweichungen  in  der  Association  der  Denkvorstellungen ,  die  Delirien,  die 
Wahnvorstellungen  im  engeren  Sinne.  Der  Kranke  beschränkt  sich  nicht  mehr  darauf. 
Über  seine  Angst',  über  seine  Hoffnungslosigkeit  zu  klagen ,  er  hat  für  dieselben 
eine  Begründung  in  Ereignissen  seines  Lebens  gefunden,  er  findet  die  Anhalts- 
punkte für  diese  Begründung  in  den  V-orgängen,  die  sich  augenblicklich  ihm  dar- 
bieten ,  indem  er  wirkliche  Thatsachen  seiner  Stimmung  entsprechend  umdeutet, 
oder  die  durch '  Visionen ,  Hailncinationen  oder  Illusionen  seinem»  Denken  und 
Empfinden  unterbreitet  wei-den.  •  '  .  •  ,     i  * 

Diese  Delirien  haben  als  allgemeinen  Charakter  einen  depressiven  Inhalt; 
dieser  depressive  Inhalt  kann  sich  entweder  auf  moralische  Dinge  oder  auf  den 
Zustand  des  eigenen  Ktk-pers  richten ,  und  demnach  kann  man  eine  Melancholia 
moralis  (Melancholie  im  engeren  Sinne)  und  eine  Melancholia  hypochondriaca 
unterscheiden.  Doch  sind  die  Fälle  sehr  selten,  in  denen  ausschliesslich  die  eine 
oder  die  andere  Reihe  von  Delirien  vorhanden  ist ;  der  Melancholische  im  engeren 
Sinne  hat  in  der  Regel  auch  pathologische  Klagen  über  diesen  oder  jenen  körper- 
lichen Zustand,  während  der  bypochtmdrische  Melancholicus  in  der  Regel  rn  seinem 
Vorlel)en,  iu  diesen  oder  jenen  Ereignissen  desselben,  deren  Bedeutung  er  in 
krankhafter  Weise  übertreibt,  den  Grund  für  seineu  jetzigen  Zustand  suöht,  den 
letzteren  als  Strafe  ftlr  jene  betrachtet. 

Man  hat  ausser  diei<en  zwei  grossen  Gruppen ,  deren  scharfe  Sonderung 
schon  nicht  durchzuführen  ist,  nun  eine  gros-*«  Reihe  von  Unterabtheilungen  der 
Melancholie  uach  dem  Inhalt  des  Deliriums  aufgestellt.  Es  soll  in  der  «peciellen 
Syniptomatologie  anf  diese  verschiedenen  Delirien  noch  näher  eingegangen  werden  ; 
hier  sei  aber  gleich  bemerkt,  dass  es  durch.tus  zwecklos  und  den  klinischen  That- 
sachen nicht  entsfirecheud  erscheint,  den  Inhalt  der  Delirien  als  Kintheilungsprincip 
ftlr  Varietäten  der  Melancholie  zu  nehmen.  In  keinem  Fälle  von  Melancholie  ist 
die  schmerzhafte  Verstimmung  lediglich  auf  eine  Vorstellung  oder  :>uf  eine  Vor- 
steliungsreihe  beschränkt.  Nur  bei  wenig  aufmerksamer  Beobachtung  entsteht  der 
Anschein,  dass  dies  der  Fall  sei,  weil  sich  gewisse  Vorstellungen  in  den  Vord 
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grand  drängen,  indem  gewisse  Empfindungen  besonders  sehmershaft  tind,  gewim 
HtlliKiiiatioiMii  betonden  gimee  Angst  herromfin.  Wo  in  dwThtt  dti  Ddiriam 

nur  ein  beeclurinktes  istf  Ml  relativer  UnvmdifdMit  der  Obrifsn  Vorstellongen, 
bat  mnn  mit  Zuständen  von  Verrflcktheit  zu  tbun.  Weitaus  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  begleiten  die  Delirien  den  Melancholien  entsprechende  SinnegtAuschungen, 
unter  denen  diejenigen  des  Oebör^innes  die  hervorragendste  Stelle  einnehmen. 

D«t.  amere  Vcriudten  der  Kranken  kann  in  dieMoi  Stedinn  ibnliob  wie 
das  im  ersten  Stadium  sein.  Still  und  scheu  ziehen  sie  sidinrttck,  jede  Berflluing 
mit  Menschen  vermeidend  (MelanchoJin  mtsanthropica)^  nur  mit  Dringen,  langsam 
und  in  abjrcbroclionen  Sittzen  erfithrt  der  Arzt,  was  den  Kranken  innerlich  bewegt. 
Der  GesiciittiäUHdruck  zeigt  das  tiefe  Leiden,  das  bektlmmerte  Wesen,  die  Angst; 
Jade  Bewegung  in  Ihrar  Nibe,  die  Unteranebnng  Ifarea  KOipeia.  Terfolgen  die 
Kranken  mit  beeorgtem,  ingstliebem  Blieb.  „Ach  Gott,  aeh  Gott**,  tiefes  Senfzea 
nnd  Stöhnen  lassen  sie  bOren,  ohne  dass  sie  geneigt  wären,  Ober  die  Ursaehen 
ihres  Kummers  Aufschluss  zu  geben.  Nichts  geschieht  von  ihnen  aus  ei^t-ner 
Initiative ,  aber  ohne  nennenswerthen  Widerstand  folgen  sie  den  Anordnungen ,  zu 
deren  Aosfbhmng  ihnen  hilfireiebe  Hand  geleistet  wird.  Selbst  cor  Entleerung 
ihrer  Blaae,  ihres  Beetnme  nKtoaen  sie  anijselbrdert  vaA  genüthlgt  werden.  Dabei 
sind  ihre  Bewegungen  ungemein  langsam^  zögernd,  die  Fasse  werden  Iuhvb  vm 
der  Erde  ^ehnhon,  die  Sebiitte  lind  klein.  Die  Stimme  iat  monoton  and  laagaam, 
wie  der  Gedanke. 

Diese  ruhige  Form  der  Melancholie  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  der 
MtlanekoUa  patnva.   Aneh  hier  kann  der  mbige  Yerlanf^  wie  dies  beim  eratea 

Stadium  geschildert  worden,  Ton  pldtsUeher  Bli^gmBg  der  Angst,  von  Maftmt 

mtlmuAclicu*  nnterbrochen  werden. 

Im  Gegen*iatzt;  dazu  zoi^,'t  die  Melancholia  agUans  9.  activa  die  inner- 
liche Angst  und  Unruhe  auch  in  den  Bewegungen  und  Handlungen  der  Kranken. 
Stöhnend  nnd  jammernd  lanfbn  aie  mhelos  Ton  einem  Zimmer  in'a  andere,  oder, 
wenn  sie  nicht  in  derfreflieit  der  Bewegung  bebindert  sind,  ta^Mang  und  meUen- 
weit  durch  Feld  und  Wald  ßfelancholia  errabunda  s.  amMatoria).  In  der 
Nacht  treibt  sie  die  Unruhe  aus  dem  Bett,  sie  können  es  vor  „Angst"  in  dem- 
selben nicht  aushalten.  Ungefra^^t  produciren  sie  ihre  Wahnvorstellungen,  dass 
sie  schlecht,  dass  sie  verworfen  seien,  dass  sie  Gott  geflueht  haben,  das«  sie  di^es 
oder  Jenes  Ycrbreeben  begangen,  dass  aie  nieht  veidanen,  daae  aie  keinen  Pols, 
keinen  Kopf  bitten,  dass  sie  todt  wären  u.  s.  w. 

MOHKL  hat  eine  solche  apitirte  Form  der  Mtlaufbolie  aU  Dtlire  pano- 
phof'i'iue  des  ali/nts  (jemisseitr»  benchrieben.  Das  einzige  Lebenszeichen,  d.*i8  diese 
Krauken  von  sich  geben,  ist,  nach  einem  unveränderlichen  Rhythmus  zu  8ett£ten, 
dabei  eine  oder  die  andere,  beinahe  aatomatiaehe  Geale  analllhnnd. 

Die  Melancholia  ncjitnnt  kann  bei  w^terer  Steigemng  das  Bild  der 
Tobsucht  (Furw  melanchoUcua)  zeigen,  wie  es  —  allerdings  nur  ganz  vorflber- 
gebend  —  der  Raptus  melanclioUcus  bietet.  Die  tobsüchtigen  Handlungen,  das 
Zerstören  der  Fenster  und  TbUren,  der  Möbel  u.  s.  w.,  die  Angriffe  gegen  andere 
Personen  nnd  Verletzungen  derselben  werden  entweder  henorgenifen  durch  die 
Abwehr  gegen  die  rermeintliehen  Fefaide,  dnnA  die  adureekhallen  HallnelnatloBen 
—  der  Kranke  sucht  aus  seiner  Zelle  herauszukommen ,  weil  es  „nm  ihn  Imram 
brennt''.  .,weil  Alles  mit  Pech  und  Schwefel  erfilllt  ist",  oder  weil  er  drau'?8en 
seine  nü'  listen  .Anp^eliorigen  „in  herzzerreissender  Weiso  schreien  horte",  —  oder  sie 
sind  lediglich  der  Ausdruck  reflectorisch  convulsivischer  Muskelcontractionen ,  wie 
sie  in  germgerem  Grade  aneh  liei  psyebiseh  Gesunden  als  Beaetion  bei  heftigem 
Schmerze  auftreten  (Beissen,  Fäusteballen  u.  s.  w.).  Die  Delirien,  die  der  Kranke 
dabei  äussert,  sind  zum  Unter.-?chiede  von  der  Vorstell ungsflucht  der  maniaoali^h 
Tobsüchtipt'n,  in  kleinem  Cirkel  «ich  bewegend :  in  dem  unaufhaltsamen  Redtn  nnd 
Schreien  herrscht  nur  ein  ganz  beschränkter  Ausdruck  der  inneren  Angst  and  der 
aehrcekhaften  Halhieinatk»en. 
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In  sehr  seltenen  Fällen  steigt  die  Angst  zosammen  mit  den  Ilallueinationen 
in  alles  Sinnen  zu  exceasiTer  Hohe,  der  PnU  wird  beschleunigt,  Temperatur- 
HMtnag  tritt  da,  mhaltond^  Kahnrngsveiweigerung  iMingt  den  K^teper  aehnell 
heninter  und  unter  dem  Bilde  des  Mirum  acuium  (ef.  dieae«,  Bd.  IV,  pag*  32) 
triti  der  Tod  ein. 

Der  Schlaf  ist  auch  in  diesem  zweiten  Stadium  der  Melancholie  schlecht ;  in 
der  ruhigen,  passiven  Form  derselben  liegen  die  Kranken  wohl  die  ganze  Nacht  im 
Bett,  geben  aneh  nieht  an,  daaa  aie  oielit  geeehlafen  hltten,  die  Beobachtung  aber 
zeigt,  daaa  sie  mit  offenen  oder  halbgeöffneten  Augen  die  Naeht  zubringen,  ohne  an 
schlafen.  Bei  der  agitirten  Form  treibt  die  Kranken  die  Angst  aus  dem  Bett,  während 
in  der  Aurioeen  Steigerung  derselben  sie  Oberhaupt  nicht  in 's  Bett  zu  bringen  sind. 

Im  Uebrigen  sind  die  somatischen  Symptome  ähnlich  wie  in  dem  ersten 
Stadimn,  doeh  neigt  der  Pnh,  bei-atackem  Dinlederliegea  der  Bmibrung,  Schwäche, 
MIer  VeilangiMHnanir;  die  Temperatar  erreieht  meitt  nieht  87'  0.  in  der  AehaeK 
höhle.  Die  Thätigkeit  des  Magens  wie  des  Darmoanals  iat  herabgesetzt,  der 
Stuhleran*^  angehalten.  Präcordialang^st  ist  häufig'  vorhanden,  während  fiber  ander- 
weitige Hyperästhesien  und  neuralgische  Schmerzen  seltener  geklagt  wird ,  die- 
selben nor  vorübergehend  auftreten.  Dagegen  werden  Analgesien,  besonders  in 
den  höheren  Giadeti  der  Mtiamoholia  pasAa  Öfter  beobaehtet. 

Die  Moiatmation  p6egt  in  der  Mehnahl  der  FlUe  in  dieaem  Stadium 
sn  ceseiren. 

3.  Das  Stadium  decrementt.  Nachdem  das  geschilderte  Stadium 
tnelancholicum  zuweilen  ganz  unverändert,  zuweilen  mit  leichten  Schwankungen 
Wbdien,  Monate,  ja  dn  Jahr  nnd  länger  gedanerfc  hat,  leigt  sidi  ein  yaehiaaaen 
der  Angtt  lud  Forebt,  der  Kranke  wird  ragängUdier,  der  Schlaf  heaserl  sieh, 
dw  Appetit  wird  rege,  die  Stuhlverstopfung  lässt  nach,  und  entsprechend  der 
besseren  Ernährung,  hebt  sich  das  Körpergewicht.  Der  Kranke  fängt  an,  leichtere 
Beschäftigung  aufzunehmen,  etwas  zu  lesen,  auch  einen  Brief  zu  achreiben.  Frauen 
nehmen  eine  Handarbeit  Tor. 

Die  -tfrahnvontellnngon  weiden  den  Kranken  in  Besag  anf  ihre  Wahrheit 
awdfUhaft,  beaondem  der  Naehlaia  der  Sinnestäuschungen  wirkt  dann  mit.  Sie 
hOren  es  gern,  wenn  man  ihnen  die  Grundlosjc^keit  ihrer  Befürchtungen,  ihrer 
Angst  auseinandersetzt,  sagen  selbst,  dass  sie  sich  nun  Milhe  geben  werden,  nicht 
mehr  daran  zu  denken.  Unter  ganz  allmaligem  Verschwinden  derselben  und  mehr 
nnd  mehr  annehmender  reger  Anflidlanafame  an  der  Anisebwelt,  an  den  AngehOrigeo, 
bei  steigendem  Interesse  für  die  frühere  Beschäftigung^,  geht  der  Melaueholicns 
in  Genesung  über.  Zuweilen  geschieht  dies  in  so  freudig  erregter  und  gehobener 
Stimmung,  in  solchem  Gefühl  von  Glück  und  Wohlsein,  dass  die  melanoholiache 
Stimmung  durch  maniacalische  Erregtheit  verdrängt  zu  sein  scheint. 

In  der  Regel  ist  aber  die  letstere  nnr  von  knner  Dauer.  In  anderen 
Fällen  treten  in  diesem  Staämm  dmremerui  verschiedene  adunershafte  Empfin- 
dungen, die  vor  der  Krankheit  bestanden,  wieder  auf;  die  Migräne,  die  während 
derselben  verschwunden,  zeigt  sich  wieder,  Kopfschmerzen,  die  während  des  zweiten 
Stadiums  nicht  empfunden  wurden,  erscheinen.  Im  Uebrigen  ist  das  Empfinden 
dieser  körperlichen  Störungen  auf  das  normale  Mass  herabgesetzt  und  beeinträchtigt 
nieht  die  Tbaftraft  nnd  die  Ansfihnng  des  Bemfts. 

Geht  die  Melancholie  in  einen  unheilbaren  secundären  Zustand  über,  so 
zeigt  sich  neben  Verschwinden  der  das  ganze  Seelenleben  beherrschenden  Furcht 
und  Angst  eine  geistige  Schwäche,  die  in  höherem  oder  geringerem  Grade  sich 
entwickelt,  und  je  nachdem,  entweder  die  melancholischen  Wahnvorstellungen,  die 
aas  dAin  Skidiim  melanektfiieum  mit  herttberg^bmeht  wteden,  bei  noeh  atanüch 
gnt  erhaltener  Intelligenz  hervortreten  liest  *  (melancholische  YeROektheit),-  oder 
diese  so  abgeblasst  producirt  oder  auch  ganz  verschwinden  lässt,  dass  man  es 
nun  mit  einem  Zustande  von  allgemeiner  krankhafter  Uerabsetzung  der  geistigen 
Thätigkeit  —  Dementia  —  zu  thun  hat. 
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Specielle  ^Sympto  matologi-e.- 
•  A  AnomtlUn  der  psyebiftcheii  'F«iifO>ti9afeB.  CtttwteSin» 
tSUBohungeB ,  >  die  bei  »der  Mdüehelie-Torkoinmen,  .neböen  bei  der  «aianliMki 

Form  die  Oehdrst&oscbnngen,  bei  der  bypochoudriscben  die  des  Gerne inxenilile«  und 
OrgangefUhles  die  erste  Stelle  ein,  Sie  geben  als  Ilallaeinationen  dem  Delirium  uick 
fielteu  den  specielleu  luhalt  iu  dem  allgeaiein  depreuiveu  Charakter,  oder  waadcln 
abi -Illusionen  einen  vorkandeneo  ättsaereD  Sineeselodruck  im  Siime-dee  DeUrhin  m 
-  .  Ib  .  den  typieehen  FiHen  von  MeianeboUe  sind  SinaeBtlwebmigien  (DÜw'eeM, 
Hallucinationen ,  Visioneu)  in  etwa  'Z«-  der  Fälle  nachzuweisen :  vereinzelt  aoi 
selten  treten  sie  im  depressiven  Stadium  auf  und  verschwinden  wieder  im  Sfa  livm 
decrementi.  Die  Kranken  hören  ihre  Angehcirigeu  stöhnen  uud  schreie«,  hOrCD, 
dasfi  man  ihuen  „Mörder'^,  „Öpitzbube^'  zuruft,  vernehmen  GrabgesAuge  osd 
Todtengelänte ,  SMÄleaeen,  das  Klirren  mit  den»  Ketten,  in  «die- sie  gescUsfa 
werden  sollen.  „Es  hatte  so  geknistert  und  ^Imeclct,  dadurch  kann  icb  anf  4il 
Idee,  (1a3.s  ich  in  der  Hölle  wäre",  sa;xte  eine  geheilte  Melancholica.  Oefter» 
bestehen  die  Gehörshalluciuationeu  allein  (unter  88  Fällen  kamen  »louial  (!efi«"<r»- 
ballucinatiouen  vor,  32mal  allein) ,  häutig  sind  sie  verbundeu  mit  üaUuci- 
Batioii«B  und  IlI«8.ionen  des  G-escbnisokes  and  •CNrn.ebe«.  Die 
letsteren  bnbe  ieb  bei»  der  Uelaiiebolie-  nie  ebne  gtofebaeitige  Anw  aamhiit  ds 
ervteKB:  beobachtet.  „Es  ist  Oift  im  Essen'',  „es  schmeckt  nach  Oplnm'*,  ^ 
Essen  schmeckt  nach  Koth"  u.  s.  w.  „Es  ist  ein  braustiger  Gernch  in  der 
Stube",  „Es  riecht  nach  Pech  uud  Schwefel^^,  „Es^  riecht  alles  nach  CarboUiure*. 
„Ich  ri^he  Leichen"  u.  s.  w.  . 

Gesiehtebel'lueinati^nen  nn^  Illusionen  TeriMndeo  sieb  hislf 
mit  Gehörstäuschungen.  In  dem  Muster  der  Tapeten  ■  sehen  die  Kranken  „kleioe 
Teufelchen",  eine  Kranke  sah  fortwährend  „einen  grauen  Kopf,  einen  Teufel:*kopt^ 
vor  sich  herbewegen.  Andere  sehen  den  Soheiterhatifen  brennen |  auf  dem  «t 
gerich^t  werden  sollen,  od^r  die  Leichen  ihrer  Angehörigen. 

Im  Gegensatse  znr  Manie,  in  der  die  Gesiöhtshallneinatioiien  blifig  dle 
eioiigen  naebtreiriMuren  Sinnestäuschungen  dafsteUen,  findet  man  bei  dVr  Melancholie 
nur  gan^  aasnahmsweise  (nur  in  eiuem  einzigen  Falle  konnte  ich  dies  nacbweiseoi 
Ge8ichtstflU8chun}?en  ohne  Hallucinationen  in  anderen  Sinnen.  .Teberhaupl  «bei 
fanden  sich  in  jenen  Fällen  2 ömal  Hallucinationen,  resp.  Illusionen  des  Gestelitei 
•  •  Qie  HMlneinationen  in  den  Ge<ftthisnerven  leigen  lirb  all 
Empindang^  als  eb  FBegen^  8pnmeii,- Seblangen  auf  dem-Kdrper  bwnnakiOelMii 
als  ob  man  die  Kranken  mit  Nadeln  stäche  Q.  s.  w.  , 

Eine  l»»'s<)ndere  Bedeutung  haben  die  Hallncinatioueu  der  Orfran^^frtblf 
iu  der  .  hypochondrischen  Melancholie.  Im  normalen  Zustande  befinden  sich  jeue 
Centren  im  Gehirn,,  die  wir  nach  dem  augenblicklichen  Stande  un^^erer  Gdvn* 
vnd  Nenrenphysiologie  aneb  ftr  nnsere  inneren  Organe  annebm«ii  ai8asen,  «ev 
Torerft  auch  die- MOglidikeit  einer  Localisation  derselben  noeh  nidit  vsfbiadlä 
ist,  und  iu  denen  {jewissermasseu  ein  Spiegelbild  de  Zustaudes  jener-  Organe 
befindet,  in  einem  Gleichgewicht,  so  dat^s  überhaupt  der  Zustand«  die  TbitW^ 
dieser  Orgaue  nicht  zum  Bewusstseiu  kommt.  -      '  • 

Whr  fthlen  nnsere  Leber,  unseren  Magen,  unser  Henrim  vonMlin  tt 
stand  nieht.  Ebenso  aber,  wie  bei  einem  krankbaftea  Zoalaade  jener  Orgas» 
wolil  vermittelst  jener  Centren  —  uns  der  patbologische  Zustand  zum  Bewut^^t 
sein  kommt,  indem  der  Reiz  von  der  Peripherie  zum  Centrum  gelangt,  ist  an"'* 
nehmen,  dass  eine  Erkrankung  jener  supponirten  Centreu  im  Gehirn,  eine  Verändcroni 
in  jenem  Spiegel,  unserem  Bewusstseiu  ein  falsches  Spiegelbild  unterbreiten 
dem -es  im  psjebiseb  kwnkhaften -Zustand  ebenso  tränen,  ebeneo  Wahibiit  Ni* 
messen  wird,  wie  es  die  Halluobiationen  in  den  Sinneacsntrai  -IHr  wahA*^ 
eiistireipde  Sinneseindrücke  hält. 

Es   wird  dann  unser  Aperceptiunsvermö^en  ebenso  diese  Kinpfindungiä" 
an  die  Peripherie  projicireu,  wie  das  bei  den  Hallucinationen  der  Sinne  der  Fall  ütf- 
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Da,  wo  wirklielie  Abuormitüten  in  jenen  inneren  Orgaoen  vorhanden,  die 
aber  von  dem  meUnciiolischeu  Hypochonder  in  anderer  Weise. empfunden  wenlQO, 
irini  es  deh  um  lUiHioiNn,  da,  wo  jene.  Abnoimitlteii  aielit  yothmtSeajriniki  W9 
also  das  krankhafte  Bild  ganz  und  ohne  peripberisdieB  Reiz  geschaffm  .iriKdf.Jia 
Hallucinationen  handeln.  Es  würden  also  jenen  bypochondrisoben  Vorstellungen 
entsprechen:  llluRionen  oder  Hallucinationen,  die  bervorgebracht  werden  doiok 
Erkrankung  jener  (supponirten)  Ceutren  für  die  inneren  Organe  im  Oehim. 

Als  solche  Hallaoioatiouen ,  resp.  lUusionen  des  Organget'ttbles,  koeuuen 
bei  der  Melaneliolki  und  sp«eMl  bei  d«r  MelancMia  kffpoehomMaett  iror«  „Dev 
Ma9tds(kin  ist  fest  verschlossen ,  es  geht  nichts  durch",  „Der  Leib  ist  wie  eine 
Trommel  aufgetrieben",  „Der  Magen  ist  g^hrumpft",  ,,Herz  und  Leber  fehlen", 
„Es  ist  kein  Pulnscblag  mehr  da",  „Es  ist  All^  wie  von  Glas",  „Der  Magen 
ist  heruntergerutscht",  „Es  kommt,  mir  vor,  als  weun  der  Mastdarm  sich 
immer  mehr  vom  Ate  jutfeme  ,  ab  ob  er  ao  rtiMiBappte'' ,  Iii  ngdr; 
als  ob  ein  Mannorblock  vor  dem  After  läge*'-,  „Ich  hatte  einen  wunderbar  starken 
Hinterkopf,  der  ist  ganz  klein  geworden",  „Meine  Hoden  sind  geschmmpft^i 
„Der  K(»pf  ist  nur  weieli",  „Die  Nase  flÜU  mir  herunter^  „leh  venrese  bei 
lebendigen)  Leibe^.  .  ••  . 

Bei  noöii  weiterer  Ausbildung  dieeer  Halliiaiuitk>nen  glaubt -4Är  .Kranke, 
überhaupt  „kein  Menseb  mebr  an  aein**;  and  es  entwiekelt  lieh  dana  «ina  Fanliite 
MtUmeholu»  hypochondriaca,  die  man  ale  Mel  ancholta-  inetaM>9irpkü9i$ 
bezeichnet  hat.  In  der  Regel  handelt  es  sich  hiebe!  gleichzeitig  nm.  gewisse 
Verfolgungs-  oder  religiöse  Delirien  TVersUndigung ,  Bebextsein).  Dar  Kranke 
glaubt,  in  .ein  Thier,  in  einen  Baum  u.  s.  w.  verwandelt  zu  sein..  '   .   ■  i 

•Bei  aadegrea  Kraakea  beeehnnkt  tiob  dae  -QeliriaoL  der  üetaoMrpboee 
lediglich  auf  das  Oeiehleeht:  Ittaaer  meinen,. daai  aie  in  Weilitr  ▼anraaclelty 
Weiber,  dasa  sie  Männer  geworden. 

Die  Fälle  von  Melancholia  metninorpha<^is  werden  übrigens  jetzt  nur 
selten  beobachtet;  sie  spielen  in  der  Geschichte  dt»  Mittelalters,  in  den  Ilexeo- 
processen,  aneh  iin  Yaibiqninnaa,  der  im  Anfiuig^dee  IlS.  JabrbnBderli  epidoiaiMli 
in  Ungarn,  in  Sibiria  n.  a.  w.  aaltrat  uAd  die  Wahn?ofBteUnng  zeigte,  tdaas  dia 
Kranken  glaubten,  Teretorbene  Feinde  wären  wieder  aufgewacht  und  saugten 
ihnen  das  Blut  aus,  eine  erhebliche  Rolle.  Uebrigens  gehört  ein  grosfier  Theil 
dieser  als  Melancholiker  bescbriebenen  Kranken  in  die  Classe  der  Verrückten. 

Auch  GefUhlshallucinationen  in  Bezug  auf  das  Vcrhältniss  unieres  Körpersi 
anr  Anaeenwelt  kommea  Tor.-:  yßiä  war  mir,  ale  ob  Allctf  t  uatenlBka*'f  ^leb  ftbla 
kefnea  festen  Boden'^  u.  s.  w.  ; 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  fanden  sich  bei  dem'^elben  Kranken  II  a  1 1  u- 
c  i  n  a  l  i  (t  n  e  n  in  allen  Sinnen.  CCheisti.w  bezeichnet  diese  Form  der 
Melancholie  als  „Folt't^  sensortale'^  und  bringt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten« 
bei,  die  aber  wdtaw  zum  grössten  TbeHe  nadb  natimr  AnffiMmag  ata  „VerrfldEte** 
aa  bezeiclinen  sind.  Schon  seine  Angaben,  dass  „ihr  ganzes  Delirium  sich  nur 
von  Hallucinationen  nährt",  widerspricht  der  Auffassung  der  Melancholie,  die:  als 
wesentliches  Kennzeicben  die  deprimirte,  flngstliche  Stimmung  betrachtet,  während 
in  der  Verracktheit  und  speciell  in  der  haHüclnatorischeu  Form,  decselbeu,  oft  der 
Ausgangspoakft  der  Delirien  in  den  HaHaoinatioiiea  fa  ladttn  tat) 

Die  Aaomaliea  das  Deakaai  -dwttakaa-  -stob-  in  deia  genannten 
Stadium  der  Melancholie  vor  Allem  als  Wahn  voratallungeii  aas.  Während: 
als  allgemeines  Cbarakteristicura  derselben  der  depressive  Inhalt  der  Delirien  bei 
der  Melaneholie  festzuhalten  ist,  kann  der  specielle  Ausdruck  dieses.  Inbaltes  nach 
^en  socialen  und  individuellen  YerhftUuisseu  uugemein  wechseln.  ;  * 

BeetHDuaend  lllr  diesen  speciellaa  Bibalt  wirkt  aneb  dia  Alt  jnad  Weise,: 
wie  die  Wahnvorstellungen  zu  Stande  kommen.  : 

Eine  grosse  Anzahl  melancholischer  Delirien  wird  hervorgemfett,  dttEck 
firklärungsvereucbe  der  pathologischen  Stimmung.      *       >  > 
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Der  Kranke  fühlt  sich  bedrückt,  ängstlich,  vor  groasem,  hereinbrecbentlem 
Ungltlck  stehend.  In  »einem  eigenen  Vorleben  sucht  er  nun  nach  der  Urt^acbe 
ftr  das  ÜDglilak,  ftr  die  Strafe,  die  ihn  treOta  mU  md  an  melir  oder  arinder 
bedeatende,  oft  genug  an  gans  imerliebUelie  Ereignisae  loillpfl  er  nun  an: 

„Ich  habe  mich  gepen  Gott  versündigt" ,  „Ich  habe  die  Kirche  nicht 
rcprelmässig  besucht" ,  „Ich  habe  Gott  freflucht,  als  er  mir  mein  Kind  nahm"  u.  9.  w.^ 
bilden  die  Grundlage  für  jene  Varietät,  die  man  aU  Melancholia  religioia 
bezeichnet  hat.  „Icli  bis  der  schlechteste,  verworfenste  Mensch'' ,  ,,Ich  bin  Sebnld 
an  aUen  Unglflek  der  Welt,  die  OoCt  wegen  meiner  Staden  leiden  UsaC*. 

Aus  diesen  religiösen  Delirien  entwickelt  sich  femer  zuweilen  die  Vor- 
stellung ,  dass  die  Kranken  der  Inbegriff  alles  Schlechten ,  die  Hölle ,  der  Teaftd 
seien,  dass  sie  denselben  in  sich  fllhlen.  Sinne.stJiucbungen  unterstützen  dann  diese 
Delirien :  Sie  hören  den  Teufel  in  ftich  sprechen ,  Aihleu  ihn  an  einer  bestimmten 
Stelle  dtien;  in  Gestalt  einee  Hnndse,  einer  Katae  n.  §.  w.,  ist  er  in  ikren 
Kt^rper  gefahren  und  verbreitet  hier  Oestank  um  sich  her  (Dimonomelancholie). 
Der  Hahnenschrei  ist  ihnen  die  Posaune  des  jüngsten  Gerichtes.  Selten  lindet  sich 
(wohl  in  Verbindung  mit  Ilallucinationen  der  Gescblechtssphäre)  das  Delirium, 
dass  der  Teufel  geschlechtlichen  Umgang  mit  ihnen  gepüogeu  (iyuccubif  incubae), 
Zuweilen  Hdneo  dloae  Yontellvngen  nuaaunen  mit  den  Hallneinatidtten  des  «Ver- 
wandeUaeins*^  {MtUmdutUa  meUanorfkom)  aar  sogenanntan  Lyeanthfopie;  die 
Beranken  meinen  in  wilde  Tbiere,  besonders  Wülfe,  verwandelt  zu  sein  und  sdimen 
diesen  dann  auch  in  ihren  Bewegungen  nach,  springen,  heulen,  beissen. 

Andere  sehen  in  einem  Eide,  den  sie  Decennieu  vorher  geleistet  hatten, 
einen  Meineid,  Andere  beschuldigen  sich  grosser  Defecte;  anknüpfend  z.  B.  daran, 
dass  in  der  ihnen  aar  Verwaltunfir  ftbergebenen  Portocaaae  wenige  SHbergrosdMO 
fehlten;  eine  frflhere  unschuldige Aeus^t  i im;;  wird  ihnen  zur  Majesttttsbeleidigimg. 
Sie  erwarten  nun  die  Strafe,  ewijfes  Zuchtbaus,  das  Schaffot ,  den  Scheiterhaufen, 
Lt'bendigbcprabenwerden.  Sie  sehen  die  Vorbereitungen  dazu ,  liören  die  Polizei 
klopfen,  mit  den  Ketten  klirren,  sehen  den  Scheiterhaufen  brennen  u.  s.  w. 
Ueberau  aehen  sie  ihre  Verfolger  (Melanehalia  ptrteculiimü).  Im  Altertfanm  waren 
diese  die 'Schatten  aus  dem  dnnklen  Reiche  der  Unterwelt,  die  Forien,  im  Mittel- 
alter der  Teufel,  in  der  neueren  Zeit  nimmt  ihre  Rolle  die  Polizei  ein.  Sie  erlauben, 
nicht  in  einem  Krankenhause,  sondern  in  einem  Kerker  zu  sein,  die  Wärter  sind 
(ietangenw&rter  u.  s.  w.  Frauen  knüpfen  an  einzelne  Dinge  ihrer  WirthschafUfUhrung 
an  und  dedueiren  darans ,  dsss  sie  ihre  Kinder  vernachlässigt;  Minner  machen  skh 
Vorwürfe  darüber,  dass  sie  nicht  genügend  Ar  die  Esistena  ihrer  Familie  geaoift, 
dass  sie  ihr  Geschäft  schlecht  geführt,  daher  vor  dem  Bankerott  stehen. 

In  der  hypochondrischen  F'urm  d«T  Melancholie  knüpfen  die  Kranken  an 
ein  20 — 30  Jahre  zurllcklie^'cndes,  ott  nur  wenip;  Male  wiederholtes  Onaniren, 
das  den  Grund  für  ihre  jetzigen  Zustände  abgeben  soll,  oder  ein  Tripper,  ein 
Sehanker,  anweilen  andi  irgend  eine  nnbedentende,  nicht  spectfische  Bsc(Mriatien 
an  den  Geschlechtstheilen ,  die  ebcnfldls  Decennien  zurückliegen  kann ,  bringen 
sie  zu  dem  Delirium,  dass  ihr  KTirper  syphilitisch  durchseucht  sei.  Hieher  g;ehoren 
auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  jrerade  vorhandene  Epidemie,  Cholera,  Hunds- 
wutb,  Pocken  u.  s.  w.  dem  Kranken  den  Inhalt  seines  Deliriums  giebt,  z.  B.  indem 
er  glaubt,  angesteckt  m  sein,  alle  Zdchen  der  Krankheit  bereita  an  haben. 

„Efaie  Katae  hat  mich  vor  80  Jahren  geblasen,  die  war  toll,  jelit  mnaa 
ich  selbst  an  der  Wasserscheu  zu  Grunde  gehen.** 

Die  „Andeutungen",  die  dem  Kranken  gemacht  werden,  werden  lediglich 
zur  Unterhaltung  und  weiterem  Ausspinnen  der  Delirien  benutzt.  „Die  Leute 
wenden  den  Kopf  weg,  wenn  ich  komme^' ,  „Ein  Mann  spuckte  neulich  vor  mir 
ans",  „Im  Garten  sind  Brennesseln,  die  sind  bestimmt,  mich  damit  an  peitsehen**, 
,,Man  hat  mir  absichtlich  die  Zeitung  hingelegt ,  in  der  eine  Verhandlung  über 
Sittlichkeitsverhrecben  steht,  man  will  mich  auf  mein  eigenes  VOrWUrft volles  Leben 
und  die  Strafe,  die  mich  erwartet,  aufmerksam  machen^^ 
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Einen  henrovnigenden  EinflnsB  auf  den  spadellen  Inlult  des  Deliriums 
liaben  Neiinü{;ien  ud  ByperMierieii,  sowie  AnlsUiesieB.  Obibsinoeb  hat  in  Betreff 

der  Entstehung-  der  Delirien  durch  Neuralgien  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es 
sieh  hier  um  krankhafte  ,.Mitvor8teIlungen"  handelt,  wie  Ja  auch  bei  Npural;;ien 
„Mitempfindunpren"  an  anderen  Korperstellen  vorkommen  Schüle  (Dijsjtlin  nin 
neural gica)  und  nach  ihm  VoiSlN  haben  ganz  bestimmt  localiäirte  Sclmierzpunkte 
mit  bestimmteii  Delirien  in  Verbindiuig  gebraebt;  ein  selimenliafter  Pnnict  swisdieo 
Processus  xtpkoideus  und  Nabel  gab  den  Kranken  die  Idee,  dass  sie  ein  Hiier 
im  Baueho  hfltten:  oin  auf  die  „r^fjum  si/ncijn'tale"  fixirter  Schmerz  sollte  f,Mnz 
besonderen  Einlluss  auf  Selbstmordideen  haben ,  Neuralgien  der  Intercostalnerven 
sollten  fast  inuner  mit  dttmouomaiüschen  Wahnvorstellungen  einhergehen ;  Schmerz- 
punkte  In  der  AzOlarünie,  usd  beeonden  vom  gegen  das  fiteranni  hin,  sollten 
den  Ort  beseieknen,  wo  der  „feindliehe  Geist**  sitit,  von  wo  ans  ihn  die  Kranken 
reden  hOren. 

Wenn  auch  in  dieser  Specir.lisirung  die  Verbindung  von  Neuralgien  und 
Delirien  nicht  znlilssig  erscheint,  so  geben  doch  unzweifelhaft  Sehmerzen  sowohl 
in  der  Peripherie,  wie  in  den  inneren  Organen  den  Melancholikern  eine  Veran- 
lassnng,  den  WaluiTmntellungen  einen  hieranf  beiflgÜchen  bihalt  m  geben. 

Aehnlieh  verhält  es  sich  mit  den  Parästhesien  und  Anästhesien ;  die 
Wahnvorstellungen ,  dass  ein  Theil  aus  Glas,  a.m  Holz,  aus  „Butter"  sei,  daus  ein 
Arm  fehlt,  dass  kein  Pul«  da  sei  u.  s.  w.,  können  ihren  rr:<pning  in  parilsthetischen 
und  anuöthetischen  Zuständen  jener  Theile  haben,  wenn  auch  die  letzteren  bei  dem 
psychisehen  Zustande  des  Kranken  sehr  sehwer  oder  gar  nieht  nachweisbar  sind. 

Auch  vasomotorisehe  Neurosen,  das  QeAlhl  Tim  Kslte  und  Hitse,  können 
in  derselben  Weise  wirken. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  dienen  Veränderungen  in  den  inneren  Organen, 
besonders  häufig  bei  der  MelancJiolia  ht/pochonäriaca,  als  Ausgangspunkt  fUr 
den  Inhalt  des  DeUrinms.  Doeh  auch  hier  entwickelt  sieh  hinfig  TerrOektbeit,  nicht 
Mdandiolie.  So  gehört  anch  der  von  Obubinoeb  nnter  Melanehcdie  dtirte  Kranke 
l'Alleman'd's,  der  sich  für  ein  Weib  hielt  und  bei  dem  die  Section  Vergrösserung 
und  Verliiirtiinir  der  Prostata,  Ab-scesse  in  derselben,  Obliteration  der  Ductus 
ejacui(Uüni  mit  l'>weiterung  der  Sanienhliisehen  und  des  r«,s  ileferens  zeigte,  zu 
den  Verrückten.  Magencatarrhc  mit  dem  sie  begleitenden  Aufstosson,  Gefühl  von 
Vollsein  n.  s.  w.  nach  der  MaUseit  sind,  oline  dass  Geschmaekshallocinationen 
vorhanden,  hiiufig  Ursache  flir  yergittim^^sdelirien  :  Anschwellung  der  Ovarien  nfthren 
dra  Wahn  bei  Frauen.  }r<'gen  ihren  Willen  heimlich  gesehwiinf:^ert  zu  !<ein. 

Calmeil  erz.'lhlto  von  einem  bypochondrisehen  Melancliolirus^  der  behauptete, 
in  seiner  Leber  einen  Stein  von  mindestens  20  Pfund  zu  haben.  Bei  der  Section 
fand  man  ansser  Speckleber  die  Gallenblase  mit  enormen  Stdnen  angefliUt. 

Bonnet  berichtet  in  seinem  Sepntehretnm  von  dnem  Baner,  der  belianptete, 
einen  lebenden  Frosch  im  Magen  zu  haben ;  man  fand  nicht  weit  vom  Pylorus  einen 
hflhnereigrosHen ,  sehr  geHtssreichen  Tumor,  der  im  BegrifT»:  war  zu  exulceriren. 

Falukt  beobachtete  eine  Melancliolische ,  die  behauptete ,  eiuen  Wolf  im 
Uterus  SU  haben.  Man  fand  einen  Prolapsus  uteri,  der  beseitigt  wurde,  damit 
anch  das  Delirium  vom  Wolf,  nicht  aber  im  Uebrigen  die  Melancholie. 

Wrioht  (Edinbiurger  med.  Jonrn.  1H71  ,  Sept.,  pag.  245)  bebandelte 
eine  an  vielfaehen  flalhieinationcn  leidend*-  Melaneholiea ,  die  unter  Anderem 
beiiauptete,  dass  (leisler,  die  dureh  die  Vaf^ina  dorthin  ^'elan^^t,  ihre  Eingeweide 
zerrissen,  uod  dass  sie  von  unbekannten  Personen  gcmii^sbraucht  würde.  Man  stiesse 
Our  Instrumente  in  die  Gebilrmutter  n.  s.  w.  Bei  der  Section  fond  man  ausgebreiteten 
SUebs  des  Netzes,  der  Ovarien  und  des  Uterus. 

Trilumc  geben  zuweilen  dem  melancholiseheu  Delirium  seinen  Inh.ilt. 

Die  Wahnvorstelluniren  der  Melancholiker   bewegen  sieh  in  einem  engen 
Zirkel ,  sie  zeigen  nicht  den  Wechsel ,  wie  z.  B.  die  der  Maniaci ;  auch  iu  der 
tobsflditigen  Erregung,  in  der  die  Kranken  zuweilen  viel  q»reehen,  wird  oft 
BMl-Boeyelopidle  der  fes.  Hellkiuae.  Ym.  43 
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dasselbe,  nur  einförmig  mit  denselben  Worten  oder  mit  unbedeatendem  Weelisel  der 

Worte  wiederholt. 

Auch  die  Wahnvorstelluugeu  zeigen  demnach  jeue  Verlangsamuug  im 
Denkprooeaaesi  die  die  MeUmeholiker  ansEeidmet. 

Die  Handinn  gen  der  Melancholiker  entsprechen  im  Ällgemctiisa  dv 
Verlangsamung  ihres  Denkens.  Es  fehlt  ihnen  an  eiijener  Initiativ.- ;  zu  Bewegungen, 
Handlungen  aufgefordert,  verrichten  sie  dieselben  langsam,  zögernd,  widerstreljend, 
nicht  selten  aber  setzen  sie  überhaupt  jedem  Beniübtn,  sie  zur  Thätigkeit  zu  ver- 
mögen, einen  passiveii,  mweilea  andi  activea  Widerstand  entgegen.  DemUsagil 
eigener  Tbätigkeit  entsinidit  aneh  der  Melanebdiker  in  seiner  inssinfen  Hsltssft 
wenn  er  sich  selbst  überlassen  bleibt:  er  sieht  unordentlich,  nusauber  ans.  Am 
ihrer  Angst,  ihren  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  gehen  jedoch  nichi 
selten  Handlungen  hervor,  die,  dem  negativen  Charakter  Jener  eutiprechend,  zer- 
störende sind.    In  erster  Reilie  liebten  sich  dieselben  gegen  die  eigene  Persoo: 

1.  Der  Selbstmord.  Ein  niebt  kMnerTheil  der  Melaneliollker  gebt 
diueh  Selbstmord  bereits  im  ersten  Stadium  der  Melancholie  zu  Grunde.  Es  ist 
dies  unzweifelhaft  viel  häufiger,  als  es  sich  nachträglich  —  besonders  in  den 
ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  —  feststellen  lüsst.  Das  Gefühl  des  schwereu 
Unglücks,  unter  dem  sie  leiden,  die  Hoffuuugslosigkeit  für  alle  Zukunft,  die  ilioea 
ihr  krankliafter  Zustand  bervorriift,  lassen  allmUig  die  'Idee  reifen,  daas  es  an 
Besten  wäre,  all  dem  Elend  auf  einmal  durch  den  Tod  ni  entgehen.  Lange 
vorher  ist  der  Schritt  prilmeditirt ,  alle  iiusseren  Umstände  werden  wohl  bcrflck 
sichtigt,  ura  nicht  etwa  den  Ausj^ang  des  V»^r8uchcs  zu  vereiteln:  zuweilen  treibt 
dann  schnell  irgend  eine  uuhedeuteudc  äussere  Veraulaaauug  oder  eine  plOtiUebe 
Steigerung  der  Äugst  cur  Ausfiihrung,  nachdem  dieseihe  wiederholt  nodi  dareb 
eine  oder  die  andere  GegemroFstellnng  surflehgehalten  worden.  In  solchen  FlUes 
nimmt  dann  zuweilen  der  Kranke  das,  was  ihm  am  Liebsten  auf  Erden  ist,  imm 
Frau,  seine  Kinder,  mit  in  den  Tod,  um  sie  nicht  hilflos  in  der  Welt  zJirflfk- 
zulassen,  um  sie  vor  dem  Schicksal  zu  bewahren,  unter  dessen  Schlägen  er  äelb»t 
die  fürchterlichsten  Qualen  erleidet. 

Zuwmlen  geschieht  der  Selbstmord,  ohne  vorher  überlegt  zu  sein,  led%fich 
als  Ausfluss  plfftzlieher  Angst,  in  einem  Raptus  mdaneholieuay  indem  der  Kranke 
seine  Zerstönmgswuth  gegen  sich  selbst  richtet. 

In  dem  späteren  Stadiuni  (reiben  Wahnvorstelliinjren  und  Sinne^täusrliungfii 
zum  Suicidium :  „Ich  hin  nicht  werth  zu  leben^' ,  „Ich  mus^i  dieses  Scheusal  von 
der  Erde  entfernen'^,  „Ich  halte  diese  fortwährenden  Qualen  dnreh  die  Znrsfe, 
^e  mir  alle  zukünftigen  Leiden  vorhersagen,  nicht  ans",  „Ich  will  nicht  die 
Schande  des  Zuchthauses  erleben",  „Idi  mnss  den  QuaJen,  die  der  Krebs,  die 
Syphilis,  an  der  ich  leid**,  enttjehen". 

Die  Hartnäckigkeit,  mit  der  solche  MelanchoUker  ihre  Selbstmordversuriie, 
wenn  sie  durch  stete  Anfbiclii  vereitelt  werden,  wiederholen,  die  Energie,  die  ae 
hA  der  Ausfllhrung,  zuweilen  mit  den  allerquaUvoUsten  Uitteln,  entwiekshi,  <&e 
Erfindungsgabe,  mit  der  sie  zum  Zwecke  au  gelangen  suchen  und  häufig  genQ^ 
trotz  aller  Aufsicht,  auch  schliesslich  gelangen ,  ist  zuweilen  wahrhaft  staimeos- 
Werth.  Man  hat  aus  diesen  Melancholikern  mit  hartnäckigem  Selbstraordtrieb  eine 
besondere  Varietät  gemacht:  Melancholia  suicidn.  Ein  Melancholiker  erhiugt« 
sich  an  der  Thür,  hinter  der,  während  sie  halb  geölBiei  war,  die  Aerrte  Iber 
seinen  Zustand  cousultirten ;  ein  Arzt  steckte  sich  nach  vielen  vereitelten  Selbst 
mordversuchen  sein  kleines  Halstuch .  um  das  er  wegen  seines  Kehlkopfcatnrrbs 
^'ebeten  hatte,  im  Beisein  des  Wärters,  dem  er  den  Kücken  drehte,  iu  ilf" 
Laryux,  und  zwar  so  tief,  dass  der  Wärter,  der  auftnerksam  wurde,  als  «if' 
KrsAdce  todt  susammensank,  es  nicht  herausbekommen  konnte  und  aaeh  die  hert^ 
gerufenen  Aerste  es  nur  mit  grosser  Mähe  dem  Todten  heranatiehea  koaio» 
Um  sicher  seinen  Zweck  zu  erreichen,  wendet  der  Melancholicus  zuweilen  *e^'" 
compUcirte  Mittel  an.  Ein  ungeheilt  aus  mehier  Anstalt  entlassener  l[elan«boI»^'i* 
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begab  sich  in  einen  Backofen  mit  einem  Revolver  und  erschoss  sich  dort.  Er 
wurde  erst  gefunden,  als  Feuer  angemacht  wurde.  Er  hatte  jedenfalls  die  Absicht 
gehabt,  durch  den  Feuertod  zu  sterben,  wenn  der  Scbuss  ihm  nicht  glückte. 
Zuweilen  ist  mek  die  Art  der  HanodDatloii  bestimmend  fllr  die  Wabt  dee  Hitteb 
zum  Suicidium.  Eine  Melancholica  hatte  sich  lebeiugeiUirUche  Brandwundoi  am 
Kopfe  zugefUg^t  und  suchte  nach  ihrer  Herstellung  immer  wieder  ein  Feuer  zu 
erreic  licu,  weil  ihr  die  Stimme  Gottes  zurief,  sie  müsse  wegen  ihrer  Lftsterungen 
verbrauut  werden. 

Zowdlen  fehlt  den  Kranken  der  nOthige  Muth,  die  Willenskraft,  durch 
eine  eelbstlndige  Handlung  sieh  den  Tod  ni  gd»en;  id  enehen  ihn  dann  dareh 
andere  Mittel  zu  erreichen  (indirecter  SeHialBiord).   Hidier  gdiAren  die  Fälle, 

in  denen  die  Kranken  die  Nahrung  verweigern,  um  zu  sterben,  oder  Nadeln, 
Knöpfe  u.  8.  w.  hinunter  schlucken :  auch  diejenigen,  in  denen  sieii  Melanciiolische 
verstecken,  um  in  ihrem  Versteck  umzukommen.  Ferner  siud  hier  diejenigen 
FlUe  an  erwthnen,  in  denen  die  Kranken  entweder  eehwere  Verbreehen,  Mord- 
thatcn  begehen,  um  dann  hbgerichtet  in  werden,  oder  auch  nur  sieh  solcher 
Verbrechen  beschuldigen,  um  den  Tod  zu  erleiden  (cf.  eiue  Zusammenstellung 
derartiger  Fälle  von  fUlschlichen  Anschuldigungen  bei  v.  Krafkt-Ebing,  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XIX,  pag.  2üU).  Mehrfach  wurden  Fälle  bei 
Sffentlieben  Hinrichtungen  beobaebtet,  in  denen  Melancholiker  ans  der  Znachaner- 
menge  hervortraten  mit  der  Behanptnng,  dass  nicht  der,  der  gerichtet  werden 
sollte,  der  Thäter  sei,  sondern  sie  selbst  nnd  die  sofortige  Execution  des  Todes- 
nrthttls  an  sieh  verlangten. 

Oefter  sieht  man  auch  in  der  Anstaltsbehandiung ,  dass  solche  abulische 
Melancholiker  das  Wartpersonal  oder  andere  Kranke  anffordem,  ihnen  den  Tod 
xa  geben;  wiederholt  haben  ansserhalb  der  Anstalt  Melancholiker  Mensehen 
gedungen,  die  sie  tödten  sollten.  Zuweilen  richten  sich  die  Wahnvontellnngen 
nicht  auf  die  Vernichtung  der  ganzen  Persönlichkeit,  sondern  nur  auf 

2.  Verstümmelungen  bestimmter  Theile.  Ein  melanclioliseher  Cici.st- 
licher  machte  au  sich  eiuo  Amputatio  penis ,  weil  er  mit  diesem  Giiede  durch 
Onanirm  (30  Jahre  Toiher)  gesttndigt  hatte ;  em  Anderer  steckte  seine  Hand  in*s 
Feuer,  weil  er  mit  derselben  „einen  Meineid"  geleistet  hatte  u.  s.  w.  Oefter 
geschehen  soh  he  VerstOmmelnngen  nur  im  AngstanfaU  ohne  direct  bestinunende 
Wahnvorstellungen. 

3.  Die  Selbst aukiageu  der  MelauchoUker  vor  der  Polizei  und  den 
Staatsanwilten  geschehen,  wie  oben  erwähnt,  zum  Thefl  am  den  Tod  an  erieidea, 
amn  Thdl  abw  auch  nur,  um  steh  der  Strafe  fttr  das  Vergehen  oder  Verbredien, 
das  sie  begangen  zu  haben  vermeinen,  nicht  zu  entziehen. 

4.  Endlich  werden  die  verschiedenartigsten  gewaltthätigen  Handlungen 
im  Rapt.  vielauc/iulicus ,  wie  im  Furor  meiancholicus  ausgefilhrt.  Sie  siud  dort 
lediglich  die  Entladungen  der  Angst,  hier  die  Producte  von  Angst,  Wahnror- 
stellungen  nnd  Sinnestlnsehnngen. 

B.  Anomalien  der  somatischen  Functionen,  1.  Anomalien  im 
Gebiete  des  peripheren  Nervensystem-.  Die  sensiblen  Nerven  zeigen  besonders 
im  ersten  Stadium  h;iu6g  Hyperilstliesien  und  Neuralgien,  bald  im  Gebiete  des 
Trigemiuus,  bald  in  den  Intercostalnervcu  u.  s.  w.  Die  Beziehungen  derselben 
zu  den  Delirien  wurden  bereits  oben'  erörtert.  Auch  auf  der  flöhe  der  Krankheit 
lassen  sich  schmerzhafte  Punkte  bei  der  Melancholica  hgpochondriaca  oft  nach- 
weisen ,  w.ährend  die  Constatirung  derselben  bei  der  m'<ralischen  Melancholie 
selten  gelingt.  Die  rntersuchung  nach  dieser  liichtung  hin  darf  nie  ausser  Acht 
gelassen  werden,  da  die  Aufliudung  solcher  Punkte  gewisse  Anhaltspunkte  für  die 
Therapib  geben  kann. 

Seltener  besteht  eine  allgemeine  Hyperästhesie  der  Hant;  jede  BerOhrnng 
ist  den  Kranken  schmerahaft,  selbst  die  Kleider,  die  ihre  Haut  berflhren,  ver- 
ursachen ihnen  Brennen  und  Stechen  und  einzelne  FAUe  von  Zerreissen  der 
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Kleider  bei  aufgeregten  Melancholikern  verdanken  diesen  HyperÄsthesien  ihre  Knt- 
stehung.  (In  anderen  Fällen  von  HeUnchoIie  führt  dazu  die  Idee,  daüs  die 
Kl^er  vergiftet  wftren,  dus  sie  in  Brand  stehen  n.  8.  w.). 

ITyperästlieaie  der  Retinn,  wie  Hyperacnaie  findet  sich  im  Beginn  der 
Melancholie  wie  im  Stad,  deerementi  hiafig  in  fthnlidier  Weite,  wie  bei 
anderen  Pnycbosen. 

Im  Stdä.  decrementi  .stellen  sich  oft  Neuralgien  (z.  B.  Migräne;  v^ieder 
ein,  die  firOher  vorhanden,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  aber  verechwnnden  warw. 

Oft  sieht  man ,  dass  HdanehoUlcer  auf  jeden  äusseren  heftigen  Eindruck 
auf  die  Haut  ohne  Schmerzensäusserung  bleiben,  anseheineud  Analgesie  hal>en. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  jedoch  haben  die  Kranken  die  Schmerzeinpfindun^, 
unterdrucken  sie  jedoch,  indem  gewisse  Wahnvorstellungen  sie  zurückhalten.  Man 
kann  dies  Öfter  constatiren:  wenn  man  einen  Melancholiker  plfitalieh  und  unerwartet 
sticht,  dann  xnckt  er  snsammen,  wiederholt  nuu  das  Eiperinient  jedoch,  io  bleibe 
er  fflr  die  Folge  unbeweglich. 

In  anderen  Fällen  haben  die  Kranken  die  Schmerzempfindnng,  sie  würden 
sie  auch  äihssern ,  sind  aber  wegen  mangelnder  Herrschaft  über  ihre  motnrtjtohen 
Organe  dazu  nicht  befähigt  (besonders  in  Fällen  hochgradigster  Melancho'ia 
paaavM  nnd  der  Mdancholta  aitoniia),  oder  aber  die  Reflexbewegungen  (da& 
nnwillkttrliehe  Jucken,  bei  Stechen  u.  e.  w.)  sind  unterbrochen. 

Dies  letztere  wird  man  besonders  anzunehmen  geneigt  sein,  wenn  mm 
bei  derartigen  Kranken  Fliegen,  Hit  neu  u.  8.  w.  sich  im  (iesicht  auf  den  emptiiiJ- 
liebsten  Theilen  ohne  jede  Spur  eines  Zackens  festsetzen  sieht.  Man  hat  nan  für 
eine  wirklieh  voriiandoie  Analgesie  bei  den  Helaneholikem  geltend  gemacht,  dsH 
dieselben  die  schwersten  Verletsnngen,  Verbrennungen  n.  s.  w.  ohne  jede  Sdimems- 
änssemng  ertragen*  Wenn  man  aber  dagegen  erwägt,  dass  anch  normale  Men- 
schen in  gewissen  Zuständen  von  Begeisterung  (im  Kampf,  in  Leiden  t'ür  die 
Religion  u.  s.  w.j  jedes  Sehmerzgefühls  bar  sind,  so  wird  die  Möglichkeit  nicbl 
zu  leugnen  sein,  dass  auch  jene  Analgesie  der  Melancholiker  lediglich  durch 
psychische,  mit  der  Sehmeraempfindnng  nicht  in  directem  Zusammenhang  stohcnde 
Processe  bedingt  wird.  Es  ist  also  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  in  der 
That  eine  Analgesie  bei  der  Mehmcliolic  besteht,  wenn  sie  auch  für  mnnr|)*>  Fälio 
wahrscheinlich  ist.  Noch  viel  scluvcrer  wird  sieh  auf  der  Höhe  der  Krauklieit 
entscheiden  iai^sen,  ob  Anästhesie  vorhanden  ist. 

8o  oft  ich  genesene  Melancholiker  gefragt  habe,  ob  sie  bei  den  auf  der 
Höbe  der  Krankheit  vorgenommenen  Sen8ii>ilität8untersuchnngen  Empfindung  oad 
Schmerz  gehabt  haben,  erhielt  ich  eine  bejahende  Antwort;  allerdings  meinten 
manche  Kranke :  „der  Schmerz  wäre  nicht  so  stark ,  wie  in  gesunden  Tagen 
gewesen".  Nui*  bei  Fällen  von  Melancholie,  die  auf  hysterischer  Basis  entstehen 
nnd  mit  verschiedenartigen  hysterischen  Ersefaeinnngen  compUeirt  sind,  wird  tber 
das  Auftreten  von  Anlstbesien  und  Analgeaien  keb  Zweifel  sein. 

In  ähnlicher  Weise  wird  man  es  in  suspenso  lassen  müssen,  ob  die 
lange  Zeit,  die  Melancholiker  ohne  Speise  nnd  Trank  aushalten  können,  auf 
anästhetischen  Zuständen  des  Magens,  ob  die  untcrbieibendo  Kntlconing  der  vollen 
Blase  und  des  vollen  Rectum  auf  Anästhesie  dieser  Theile  beruht.  In  den  letzterfU 
Fallen  ist  aber  sicher,  wenn  keine  AnXsthesie,  ^ne  Herabsetsung  der  ReflexerNf- 
>iarkcit  vorhanden,  wenn  man  auch  weiss ,  dass  in  einzelnen  Fällen  bestimmte 
Wahnvorstellungen  die  Entleerungen  von  Blase  und  Rectum  mit  (iewalt  zurOckhallco. 

Die  Motilität  der  Melancholiker  ist  in  der  Regel,  wie  bereit«  bemerkt, 
herabgesetzt,  die  motorischen  Nerven  entbehren  des  centralen  Impulses.  Dageg«« 
kommen  ausgesprochene  LAhmungen  bei  der  reinen  Helaneholie  nicht  vor:  ebeoau- 
wenig  wie  Kiflmpfe  zu  ihrem  Erankheitsbilde  gehSren.  Abnorm  enge  PÜpUlcBi 
die  man  zuweilen  beobachtet,  auch  in  der  Weise,  dass  die  eine  Pupille  ejifrrr 
wie  die  andere,  dfirften  refiectorisclie  Krsclieinungen  von  Hyperästhesie  sensiWw 
>iervcn,  auch  von  Uy^'^^rat.sthesiii  retinae  sein. 
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Ebenso  dflrfl«  die  SpemiBiig  in  den  GesicbtooMiskeln  refleetorischer  Erregung 
ihre  Entstehung  verdanken.  Entleemngeii  vom  Stuhlgang  und  Urin  in's  Bett,  in 
die  Kleider,  findet  man  öfter  vorübergehend  bei  Lochgradif?er  Steigernii^r  der  Ansrat; 
ein  Vorgang,  der  bekanntlich  in  der  physiologischen  Angst  sein  Analogon  hat. 

Das  vasomotorische  Nervensystem  zeigt  bei  der  Melancholie 
Öfter  einen  krtmpfhaften  Zostud,  der  sieb  diveh  kletnen  Puls,  dorch  Kohle  der 
ISstremittten  wä.  dnreli  das  Daniederliegen  der  Secretionen  von  Thrilnen^ 
Speichel,  Sch weiss  u.  s.  w.  knndgiebt.  Hieber  dflrfte  auch  die  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  von  Melancholie  vorübergehend  vorhandene  otler  häufig  wiederkehrende 
Prileordial angst  gehören.  Neben  einem  unbeschreiblichen  psychischen  Angst- 
get'tihl,  mit  dem  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gewisse  Benommenheit  des 
Sensorinms  verbindet ,  seigt  sich  die  Herxaetion  ein  wenig  besehlennigt,  selten 
erheblich  ;  der  Puls  ist  klein,  die  Haut  ist  vollständig  im  Zustande  einer  capillären 
Anämie,  Der  Kranke  sieht  todtenbleich  aus  (zuweilen  ist  das  (Jesicht  heiss  und  rotli  i. 
die  Extremitäten  fühlen  sieh  eiskalt  an.  Dabei  erscheint  die  Respiration  gehemmt, 
der  Thorax  verharrt  längere  Zeit  in  Exspirationsstellung ,  die  dieselben  unter- 
biedienden  Inspirationen  sind  oberfliehlieh.  Erst  gegen  Ende  des  Anfidles  stellen 
sich  tiefe,  senkende  Inspirationen  ein.  Der  Kranke  ist  Icaam  im  Stande,  ein  Wort 
hervorzubringen,  die  Kehle  ist  ihm  zusammengeschnürt.  Besonders  aber  besteht 
dieses  Gefühl  der  Zusammenschntlrung  in  der  unteren  Hrust-  und  oberen  Bauch- 
gegend. Nach  Beendigung  des  Aufalis  tritt  öfter  eine  reichliche  Schweissabsouderung 
ein.  Nicht  selten  finden  sich  ausserhalb  des  Anfidls  Sdimeispnnkte,  besonders  an 
den  Domfortsfttzen  der  unteren  Hals-  nnd  oberen  Brostwirbel,  snveileo  in  der 
Zwwchfellgegend. 

Ueber  die  Auffassung  dieses  Symptomencomplexes  hat  man  sehr  ver- 
schiedene Tlieorien  antVestellt.  CJhiksixi;kr  Hess  ihn  durch  krampfhafte  Cuntrac- 
tioncn  des  Zwerchfülls  und  der  Bauchuiuskelu  zu  Stande  konuuen,  Andere  legten 
die  Entstehung  in  den  Flexm  wlari»^  Arndt  bezeichnet  dieses  Angstgeftlhl  ab  den 
Aasdruck  einer  abnormen  Herzbewegung,  welche  durch  abnorm  erregbare  Gcfllhls- 
nerven  empfunden  und  dem  Bcwusst.sein  übermittelt  wird.  Willk  fasste  ihn  nur  als 
Ausdruck  einer  hochgradigen  Heizung  der  psychischen  Ceiitreu  auf,  v.  Kilvkkt 
Ebing  legt  dem  Anfall  eine  Neurose  des  I'Uxus  cardiacus  zu  Grunde.  Mit 
Rücksicht  auf  die  OcHnpIieirtheit  der  klinischen  ErsiAeinnDgcn  (vasomotorisdie, 
nenralgische,  psydiisdie)  wird  man  an  die  BetheUigung  nnddedener  Nervenwege 
an  denken  haben.  Im  Wesentlichen  dürfte  die  Präcordialangst ,  wie  die  Ainjina 
j>erfons  in  ihrer  vasomotorischen  Form,  die  dieselben  Erscheinungen  macht  und 
bekanntlich  ja  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  (Herzkrankheiten,  Kückemnarks- 
kraukheiten ,  Hydrophobie ,  bei  Nicotinvergiftuug  u.  s.  w.)  vorkommt  y  als  mne 
Neurose  der  Nervi  eardiaci  des  Sympathiens  anfgefiust  verden. 

Der  Puls  der  Melancholiker  ist  in  der  Regel  langsam  und,  der  mangel- 
haften Erniihrung  entsprechend  ,  klein ;  die  Pulswelle  zeigt  im  Ucbrigen  die 
Charaktere  eines  FtU»u8  celer  tricrotm.  Das  Herz  bietet  meist  keine  besonderen 
Verhältnisse. 

Die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  schwankt  swischen  86*6  (zuweilen 

noch  geringer)  und  37'G.  In  einer  Anzahl  von  Füllen  sah  ich  die  Temperatur  Abends 
um  0*2 — O-.')  niedriger  als  Früh,  während  sich  in  der  Reconvale.u-enz  das  Verhältniss 
umkehrte.  Die  Respiration  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  FilUe  eine  geringe 
Ausgiebigkeit  der  Athembewegungen.  Der  Thorax  hebt  sich  kaum  merkbar,  das 
Athmungsgeräusch  ist  bei  der  AusoultatioB  luum  in  bOcen.  Zuwe&eu  wird  dann 
eine  grossere  ZaU  von  flachen  AthemsUgen  durch  ehie  tiefe,  stossweise  aus- 
gefllhrte  Inspiration  unterbrochen. 

Die  Zahl  der  Atbenizflfre  ist  aber  ancli  im  Vergleich  zu  der  Pulsfrequenz 
herabgesetzt  (M.vrce),  Diese  Vcriiiütnisse  werden  besonders  deutlich  bei  den 
schwersten  Furraen  der  Melancliulia  jtasstvuy  der  sogleich  zu  besprechenden 
Mdaneholia  atUmüa,  in  der  die  Respirationszahl  unter  das  normale  Uittd  bei 
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normaler  Pnlsfrequ«ii  ^nkt,  und  bei  gestdgertcr  Pulsfrequenz  eine  proportionale 
.Steigerung  der  Kospiration  nicht  herbeigeführt  wird.  Marck  deducirt  daraus  eine  Horal»- 
HCtzung  der  Oxydation  des  Blute«,  und  erklärte  dadurch  die  bei  jenen  Kranken 
beobachtete  Kälte  der  Extremitäten,  die  Cyanose  der  Hände  und  Lippen,  die  sich 
«itwiiskeliideii  Oedeme  n.  s.  w.  Der  App^t  ist  bei  «llen  MelaDeboUkeni  herab- 
gesetzt. In  einer  grossen  Zahl  von  Füllen  bestellt  NftbrungsverK-eigerong ,  die 
zuweilen  selbst  mit  der  Schlundsonde  schwer  zu  bekämpfen  ist ,  indem  die 
Kranken  die  eingegossene  Nahrung  mit  grosser  Energie  durch  Zusamnicnziehun? 
der  Bauchmuskulatur  durch  die  Sonde  wieder  herausbringen  oder  nach  ilerauii» 
lieheil  detwlben  awbrecben.  Die  Nahrungsverweigerung  kann  sehr  Tenehieiknai 
Yorsteniingen  and  Sinnest Ausehnngen  ihre  Entstehung  verdanken.  Einsefaie  wollea 
das  Essen  nicht  nehmen ,  weil  es  „vergiftet"  i^t  (Geschmackshallucinationen  oder 
Umdeutungen  von  unanpf  n('hmen  Empfindungen  nach  dem  Essen  als  Vergiftungs- 
erscheinungen).  Andere  wollen  durch  Nahrungsabstinenr  sich  zum  Tode  verhelfen, 
Anderen  verbieten  Stimmen  das  Essen  (ein  später  geheilter  Melancholiker  mnsste 
drei  Monate  mit  der  Sebinndtonde  genihrt  werden;  in  der  ReconvaleMens  gab 
er  aUi  er  habe  nicht  gegessen,  weil  man  ihm  zugerufen,  er  mtlsste  aufs  SehaÄit, 
wenn  er  essen  wUrdc).  Andere  sehen  in  dem  Essen  Theile  ihrer  Angehangen 
(eine  Kranke  sah  in  der  Hoiiillon  di<'  Au;:t'ii  ihrer  Kinder).  Andere  glauben  nicht 
Werth  zu  sein,  noch  Nahrung  zu  bekommen,  Andere  wollen  ihren  draussen  vor 
Hanger  aehreienden  Kindern  das  Essen  nicht  wegnehmen ,  efai  Kranker  verweigerte 
die  Nahrug,  nm  nicht  das  ciosit  benutzen  zu  rotlssen,  von  dem  er  Ansteekmg 
fllrclitete;  öfter  wird  bei  hyjioeliondrischer  Melancholie  Nahrungsverweigertng 
beobachtet,  weil  die  Kranken  meinen,  ihr  Ma;ren ,  ihr  Leib,  sei  ganz  angeftllt, 
es  ginge  nichts  mehr  hinein,  er  mUsste  tomi  platzen. 

IvBBSBK  (Virehow-Hirsch,  Jahresb.  1871,  II,  pag.  12)  beobachtete  bd 
einer  Helanebolie  mit  Sitophobie  tintm  Tnmer  toü  der  Grtisse  ehi»  Walhiuss 
hinter  der  liadix  linguae.  Nach  Entfemiuig  der  Geschwulst  (Lipom)  venehwand 
Sitophobie  und  MelanelKdie. 

Aber  auch  bei  genügender  Nahrungsaufnahme  nehmen  die  Melancholiker 
regelmässig  an  Gewicht  ab,  woraus  auf  eine  mangelhafte  Verdauung  zu  schliessen  i^t. 

Fast  nie  felilt  bei  der  Melancholie  vom  Beginn  der  Krankheit  an  eine 
hartnlekige  Verstopfiin^%  die  zuweilen  selbst  den  stärksten  Mittehi  trotit. 

ESQülROL  fand  bei  Melaneliolikern  häufig  Lageverändenmgen  des  Colon 
transrersmn ,  auf  die  flbriirens  MdNTKkdssr  und  MoKü.MiNi  schon  aufmerksam 
gemacht  haben  (cf.  auch  Ficankel,  Zeitschr.  f.  p8ych.  37,  pag.  210). 

Anf  den  Zusammenhang  der  vwsehiedensten  inneren  &fcrankungen  mü 
gewissen  Wahnvorstellnngea  wurde  bereits  oben  hingedeutet 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  ist  in  der  Regel  herabgesetzt  ''^<»<» 
bis  1000  Ccni.  pro  die);  da^«  specifische  Tiewicht  desselben  ist  erhöht  und 
besonders  reich  erscheint  er  an  Phosphaten.  (Keichliche  Mengen  derselben  finden 
sieh  Übrigens  bei  Hungernden  gewöhnt  icli.) 

In  den  Oenitalorganen  werden  besonders  bei  Frauen  snweilen  eriiebliehe 
Veränderungen  nachw  eisbar  sein,  and  können  dieselben  bei  anderweitig  Torhaiidciier 
Pridisposition  aneh  Veranlassung  zu  melanclndisclien  St('>rnngen  geben. 

Die  Menstruation  verschwindet  in  der  Heirel.  ent-*|)recliend  dem  allgemeinen 
Emilhrungiizu8tand,  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  zuweilen  cessirt  sie  bereits  im 
Beginn.  In  einer  Reihe  von  Flllen  ist  sie  Jedoch  während  der  ganzen  Daner  der 
Kfankheit  Tollstftndig  regelmSssig. 

V  a  r  i  e  t  .1 1  e  n  der  Melancholie. 

1.  Abortive  Form  der  Melancholie.  MelanchoUn  Mine  ilelirio  ^Etml  li.kim, 
Ly^iemante  raisonnaute  (EsQüiiiOL),  F/trenaltfia  sine  dtlirio  (GuisLAiN^.  in  einer 
Anzahl  von  FAllen  (nach  Gifislain  unter  100  Fallen  von  Melancholie  13mal, 
doch  wird  sich  schwer  eine  Statistik  hier  feststellen  lassen,  da  ein  grooer  Theil 
dieser  Fälle  gar  nicht  aur  ärztlichen,  noch  weniger  zur  irrenäntlichen  Beobachtung 
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kommt)  bleilit  die  Melandiolie  auf  dem  oben  «Is  erstes  Stadium  gescbilderten 

Standpankte  stehen.  Das  Delirium  ist  ein  Gefühlsdelirium,  Wahnvorstellungen 
werden  nicht  geüussert,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  besitzt  der  Kranke  ein 
Bewusstsein  seiner  Lage ;  er  beklagt  sie ,  ohne  die  Macht  zu  haben ,  sich  ans 
derselben  herauszureissen.  Im  Uebrigen  wird  auf  die  obige  ScbilderuDg  des  ersten 
Stadimui  Terwiesen;  erwShnt  m»e  hier  nnr  werden,  dnas  der  auf  soldier  Onmd- 
lege  snweileo  sich  einstellende  Bapht»  melanchoUcua  mit  gewaltthltigen  Hand- 
Inngen  in  der  forensischen  Psychiatrie  zur  Aufstellung  einer  eigenen  Form ,  der 
sngpnannten  Amentta  occultn ,  geführt  hat.  Die  hiefUr  beigebrachten  Fälle  sind 
Melancholiker,  die  so  viel  Kraft  behalten  hatten,  ihre  Klagen  in  sich  zu  ver* 
•ehBesMii,  ind  dadurch  tw  der  That,  die  Gegenstand  der  gerichtUehen  ünter- 
■uehnng  wurde,  der  Umgehung  gesund  ersehienen. 

Beschäftigt  sich  der  Melancholiker  vorzugsweise  mit  seinem  eigenen  KOrper, 
so  stellt  die  abortive  Form  hier  die  einfache  Hypochondrie  dar  (iUU  nenmrx 
i>ANDBAiJ),  und  wird  auf  den  betreffenden  Artikel  verwiesen. 

2.  Melancholia  aitonita.  Melancholia  cum  stupore.  Stupor,  Extase. 
Diese  Yarietlt  der  Helaoeholie  ist  ausgeseiehnet  dureh  dne  starke  Betiieiligung 
der  metorischen  Apparate,  reapective  der  motorischen  Hirncentren. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  einem  deprimirten  Stadium,  ^vie  es 
oben  geschildert;  ebenso  i)ilden  sich  die  Wahnvorstellungen  und  llallucinationen  in 
der  bezeichneten  Weise  aas,  aber  mit  ihnen  verbinden  sich  pathologische  Erscheinungen 
im  Musicelvystem.  Die  Muskefai  erscheinen  in  der  Mehnshl  der  Fälle  schlalF,  atonisdi, 
jffter  kann  man  Arme  und  Betne,  Kopf  und  Rumpf  in  heliebige  Stellungen  bringen, 
wie  bei  einer  Statue  (wächserne  Biegsamkeit);  nur  langsam  und  allm.llig,  zuweilen 
erst  nach  Stunden,  sinkt  z.  B.  der  erhobene  Ann  in  seine  gewöhnliche  Lage  zurück. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  sind  einzelne  Muskelgruppeu  gespannt,  zuweilen 
tetanieförmig  (besonders  die  Flexoren  der  Arme,  die  Becti  ahdomini»  vu  s.  w.)  und 
bringen  dadurdi  die  einzdnen  Theile  in  abnorme  Lagen.  (Kahlbauh  hat,  indem  er 
dieses  Gespanutsein  der  Muskeln  als  ein  entscheidendes  Merkmal  für  eine  Form  psych!» 
scher  Störung  hinstellte,  die  ..Katatonie"  aufgestellt.  Derselbe  Zustand  in  den  .Muskeln 
findet  sich  jedoch  bei  sehr  verschiedenen  fJeliirnkrankbeiten :  bei  der  Melancholie, 
bei  der  Verrücktheit,  bei  der  Dementia  paralytica^  bei  gewissen  Herderkrankungen 
des  Hirns,  n.  B.  bei  Erkrankungen  des  Thalamus  (Hbtnbrt*s  und  eigene  Beobtehtung). 

Diese  Erschdnungen  im  Muskelsystem  dürften  weder  als  Liiinnungs-  noch 
als  krampfartige  Affectionen  zu  betrachten  sein,  sondern  lediglieh  nuf  dem  Wege 
des  Keflexes  von  f>eiten  des  .Muskelgetlihles  entstehen.  Eine  Alteration  des  letzteren 
wird  zn  abnormen  Erschlaffungen  wie  zu  abnormen  Contractionen  fUhreo  müssen, 
d.  h.  SU  einer  Aeoderang  des  gewohnliehen  mittleren  Grades  der  Spannung  unserer 
Muskebi  (Tonus),  der  ja  aueh  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entsteht 

Anf  sensible  Eindrfleke  reagiren  die  Kranken  in  der  B^;el  gar  nicht, 
die  Reflexbewegungen  sind  gering  oder  ganx  aufgehoben.  In  Besng  auf  Athmung 
und  Puls  vergleiche  das  oben  Gesagte. 

Die  hohe  Ansbildang  der  WahuTorstellungen ,  wie  die  in  der  Regel 
OBassenhaflen  Hallucnuitionen  wirken  im  Uebrigen  so  flberwiltigend  anf  den  Kranken, 
dass  er  nicht  im  Stande  ist,  ein  Wort  henrorzubringen ,  dass  er  erscheint  nW>* 
vom  Donner  geröhrt".    Daher  der  Hlick  staunend,  ängstlich. 

Erst  wenn  die  Kranken  in  die  Reconvalescenz  treten ,  erfilhrt  m.iu  v<»ii 
ihnen,  welch  schreckliehe  Qualen  sie  durchgemacht.  Ein  Kranker  gab  an,  er  hatte 
sieh  wihrend  seines  Stupors  ihr  ein  Monstrum  gehalten,  fai  dem  der  Teufel  sein 
Spiel  trieb ;  ein  Anderer,  der  drei  Monate  schweigend  und  fkst  regungslos  im  Bette 
lag ,  war  in  der  Wahnvorstellung  befangen  ,  dass  er  todt  sei ;  Scnür.E  berichtet 
von  einer  Kranken ,  die  im  Zustande  des  Stupors  alle  rmstehenden  für  Teufel 
gehalten  und  immer  das  Gefühl  gehabt  hatte,  als  ob  ein  schwarzer  Mann  mit 
ihr  geschlechtlichen  Umgang  habe.  Andere  sshen  fai  ihrer  unmittelbaren  Nihe 
Schlaehten  schlsgen,  sieh  selbst  von  Kugeln  getroffen  n.  s.  w. 
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Danitig«  stuiiorOM  Zutibide  wmIimIii  flbrigeos  xiiweilM  mit  Zeüeo 
mabuMholiMlwii  Vwm.  Aaeli  Raptu»  mkdamekoUew  tritt  in  dendlMB  Mf ,  und 

mit  Rücksicht  atif  das  Cfcftihl  des  tiefen  Leidens,  unter  dem  solche  Kranke  stehen, 
f^llt  08  nicht  auf,  da^^H  einzelne  aoloher  KrankeD  ms  dem  Stupor  henu»  pUHilich 
zum  Selbstmord  geschritten  sind. 

Der  Ausgang  dieser  Varietät  guMchieht  iu  der  oben  bei  der  typischen 
Form  geediAderten  Weise. 

Zuweilen  t  rfol^  der  UeUergang  in  Genesung  ganz  plötzlich ,  beeonden 
in  solchen  Füllen,  in  denen  die  Krankheit  acut  zura  Ausbruch  gekommen. 

3.  Melancholiit  trnnsitoria.  Die  als  Mama  transitond  icf.  dies»«  in 
dem  Artikel  „Manie^^j  beächriebenen  Fälle  wurden,  dem  Inhalt  ihrer  Delirien  und 
HaUneinatioiieii  naeli,  bd  dem  d^reniven,  ängstUehen  duurekter  denelbeOf  a 
den  meUncholiBdien  Formen  geistiger  SfeOmng  gehören.  Bs  ist  aber  in  hohem 
Omde  sweifelhaft,  und  bis  jetzt  wenigstens  kein  sicheres  Beispiel  dafür  Torhanden, 
dass  in  der  That  reine  Fillle  von  Melaueholie  in  dem  kurzen  Zeitraum  von 
„20  Minuten  bis  (J  .Stunden"  als  Mrl<incltolia  tranattorta  bei  einem  vor  und  nach 
dem  Anfall  psycliisch  gesunden  Menschen  verianfen  können.  Die  betreffenden,  als 
Mania  oder  Mdaneholia  trantitaria  besehriebenen  Fille,  lassen  in  der  Regel 
^e  andere  Deutung  zu,  wie  dies  in  dem  Artikel  „Manie"  aaseinandergesetzt  iM. 

4.  Meliim  liofta  periodica.  Ebenso  wie  die  Manie  kann  auch  die  Melancbolie 
periodisch  verlanfrii.  Die  einzelnen  Anf'iille,  die  in  der  Hegel  unter  dem  HiMe 
der  typiricben  MelaueLuiie  ,  zuweilen  auch  aU  abortive  Form  derselben ,  veriauiuu 
können,  gleichen  meist  in  ihrer  Entwieklnng,  ihren  Wahnvorstellnngen  und  HaUa- 
cinationen  einander  vollstflndig;  zuweilen  kommen  jedoch  Anfalle  von  geringer 
Entwicklung,  abwechselnd  mit  starkem  Hervortreten  der  Ängstlichen  Erregung,  vor. 
Da  der  Anfall  bäutifr  selincll  zur  tobsüchtigen  Errefrtinfr  sich  entwickelt,  hat  man 
eine  Kcilic  von  fallen  von  Melaucholia  periodica  als  periodische  Manie  beschrieben, 
indem  man  die  „Tobsucht**  als  das  Charakteristisehe  betraditete  and  dieselbe  mit 
Manie  identificirte.  Die  Perioden  sind  meist  unregelmftssige.  Smkth  beobachtete 
einen  Fall ,  in  dem  die  Melancholie  alle  Monate  sich  an  demselben  Tage  wieder- 
holte und  4  5  Tnjje  ilauerte.  Im  rebri;,'cn  bedUrfen  die  Symptome  dieser  Varietät 
keiner  besonderen  Hc^prcchung,  da  sie  von  denen  d<'r  Melancholie  nicht  abweichen. 

Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  sind  bei  der  periodischen 
Form  nicht  rein,  während  dies  in  denjeuig^  FftUen,  in  denen  es  sieh  um  BeddlTe 
einer  melaneholisehcn  Psychose  handelt,  der  Fall  ist.  Die  an  periodischer  Melanebolie 
Tjciilcndcn  zeigen  in  den  Intervallen  neben  einer  ;;ewiHsen  Heizbarkeit  der  Stimmnng 
eine  pHVi  lii^clu'  Schwache,  die  sich  durch  nian^'clnde  Energie,  unrichtige  Autfassung 
der  Verhaltuisse ,  zuweilen  auch  durch  Schwäche  des  Gedächtnisses  kunügiebt. 

Aetiologie.  Ueber  die  Hlnfigkeit  des  Auftretens  der  Kelaaebofie, 
besonders  mit  Rfleksioht  auf  andere  Psychosen,  fehlt  es  an  einer  genflgenden  Ststlslik. 

Während  in  den  Anstalten  häufig  als  Mclanch<die  * Krankheitsformea 
bezeichnet  werden,  die  in  die  ('lasse  der  Verrückten  oder  der  be;rinnenden  Paralysen 
gehören,  demnach  also  die  Krankheit  seltener  ist,  als  man  häufig  annimmt,  ver- 
lauten auf  der  anderen  Seite  eine  grosse  Zahl  von  Melancholien,  ohne  in  die 
Anstalten,  ohne  flberbanpt  snr  Cognition  der  Irrenlrste  tn  kommen.  Es  durfte  sieh 
nur  so  viel  sagen  lassen,  dass  von  den  functionelten  Piyehosen  (Manie,  MeianeholiCf 
Verrflcktheit^  die  Melancholie  die  häufigste  Form  ist. 

Die  Melancholie  kann  in  jedem  Lel)ensalter  vorkommen,  sie  findet  sich  bei 
Kindern  von  ä  —  1.' Jahren,  bei  denen  LebensUberdruss,  Selbstmordideen  und  auch 
Selbstmord  beobachtet  wurde,  ebenso  wie  im  Oreisenalter,  ohne  dass  sidi  eine 
Dementia  tenilü  entwickelte.  In  Beeng  auf  die  Hftlfigkeit  des  Auftretens  in  den 
verschiedenen  Altersperioden  ergeben  meine  «genen  Beobachtungen  Folgendes: 

Im  Alter  von  I.j— 2<>  Jahren  25  Fille 

„      „      „    2U-25      „  36 

„     „     „    26-30     „  24  „ 
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Im  Alter  von  30—35  Jahren  28  FäUe 

I»      n      n    86—40      ^  21  „ 

»      n      »  ^ — *5      «  ^®  » 

II      n     »    ^•'^-SO     n  29  „ 

»     »     D    50—55     „  24  „ 

n      n      n    55—60      „  12  „ 

£s  seheiDt  dtmiutch  der  Anfang  des  3.  und  5.  Lebensdecenniums  besonders 
prtdisponift  ftr  die  Hebncholie. 

Die  Geschleehtor  werden  in  annähernd  gleicher  Häufigkeit  befallen,  wenn 
man  die  bei  Männern  besonders  häufige  bypochondrische  Melancholie  mit  in 
iCecbnung  zieht.  Sondert  man  diese  jedoch  aus  der  Berechnung,  so  ist  die  moralische 
Meianchoiie  häutiger  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Dio  Mdtauikolia  attonüa  kommt  nadi  SiinsB  biBflg«r  bei  lUnneni  als 
bei  IVuen  Tor,  und  zwar  vorzugsweise  im  Alter  Ton  20 — 80  Jehitti. 

In  Bezug  auf  die  erbliche  Anlage  gelten  die  Sitae  der  «llgemeineii 
Aetiologie  der  Geisteskrankheiten. 

Unter  den  directen  ätiologischen  Momenten  spielen  psychische  Einflüsse 
bei  der  Melancholie  eine  henrorragende  Bolle. 

IMe  Fme^  in  denen  eine  Ifetaneholie  aoweilen  aoeh  unter  dem  Bilde  der 
Melancholia  atlonüa  unmittelbar  sich  an  einen  heftigen  psyehischen  Eindruck 
(Tod  eines  An<rehürigcn,  Feuersbrunst  u.  s.  w.)  bei  einem  vorher  gesunden  Moisehen 
ansohliesst,  gehuren  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

So  otl  dies  auch  angegeben  wird,  ergeben  weitere  Nachforschungen  in 
der  Regel,  dasa  der  betreffende  Kranke  sdion  vor  dem  ab  Stiologisehes  Moment 
angeschul^gten  Ereignisse  deprirairt,  ängstlich  war.  In  einem  Falle  meiner 
Beobachtung'  konnte  jedoch  mit  Sichwheit  oonstatirt  werden,  dass  die  MelandioUe 
in  der  Brautuaeht  begonnen  hatte. 

Oft  dagegen  rufen  fortgesetzter  Kummer,  anhaltende  Sorgen,  Verluste, 
bei  Frasen  besoodeni  tehwere  Krankheiten  der  Kinder  mit  den  damit  ▼erbondenoi 
KacbtwadieB,  bei  Mldcben  Liebeegram  bei  Torhandener  PridteposiUon  melandioliBehe 
Geistesstörungen  herror.  In  gleichem  Sinne  wirken  öffentliche  Calamitäten  (rar 
Zeit  der  Choleraepidemien  li.-luHge  Erkrankungen  an  hypochondrischer  Melancholie), 
GuiSLAJX  bezeichnet  die  religiösen  Jubiläen,  Missionen  u.  s.  w.  als  häutige  Ursache 
religiöser  Melancholien.  Die  Eutstebung  der  31olanchoUe  aus  Heimweh  hat  man  zur 
Begründung  einer  eigenen  Varietit  der  Melaneholie,  der  Nostalgie,  verwerthet. 
Dieselbe  tritt  beim  IfiUtlr,  bei  Kriegsgefangenen  oder  bei  Truppen,  die  in  (Kolonien 
gesandt  werden,  zuweilen  epidemiseli  auf.  Im  Beginne  der  Krankheit  zeigt  sich  das 
Bild  der  ileiraat  mit  ungemein  grosser  Lcbliaftigkeit ;  dann  tritt  Angst,  Seufzen  bei 
Hitze  des  Kopfes  und  Pulsbeschleuniguug  auf,  Nahrungsverweigerung,  starke  Ab- 
magerung und  ein  Tbeil  der  Kranken  gebt  durch  Phthisis  oder  dnreb  Selbstmord 
tu  Grunde,  nachdem  «eh  melancholische  Delirien  und  Hallucinationen  eingestellt 

Die  Psychosen,  die  im  Anschlüsse  an  acute  somatische  Erkrankungen 
entstehen  rOelenkrheumatismus ,  Typhus,  Variola,  Scarlatina  u.  «.  w.),  tragen  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  den  Charakter  der  Melancholie;  sie  plicgcn  hier 
ziemlich  schnell  aus  dem  ersten,  depressiven  Stadium  in  daa  zweite  mit  Wahn- 
TotsteUungen  und  lebhaften  Sinnestftnsehnngea  flbenmgebeB;  in  der  Regel  bandelt  es 
sich  hier  um  agitirte  Mclancliolien.  Ebenso  sind  die  in  dar  Gravidität,  wie  in  der 
Lactationsperiodo  auftretenden  (leistcsstörungen  vorzugsweise  melancholischer  Natur, 
während  im  Puerperium  Manie  und  Melancholie  ziemlich  gleich  an  lläutigkeit  sind. 

Unter  deu  cbronischeu  somatischen  Erkrankungen  nimmt  die 
TfiAvretiltm»  pulmonum  einen  bervorragenden  Rang  als  itiologisehes  Moment  efai. 
Besonders  in  der  ersten  Entwicklung  derselben  zeigt  sich  öfters  Melancholie,  zuweilen 
aber  bricht  sie  aiieh  in  dem  letzten  Stadium  er<t  aus.  Im  Uebrigen  ist  nicht  jede 
bei  Melanchoii^eben  nachweisbare  Lungenerkrankung  als  ätiologisches  Moment  zu 
betrachten;  oft  genug  entwickelt  sich  dieselbe  erst  im  Verlaufe  der  Psychose. 
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Auch  bei  Hen-  nod  Nierenkrankbeiteii  «ntvielcobi  aioii  siiw«ilM  Ufin- 
dMUen.   Man  wifd  das  VerlüMiiiBB  hier  meist  wolil  m>  anfkiifiMeD  babm,  daa 

unter  den  allgemeinen  Ernährnngsstdningen ,  die  jene  Krankheiten  bervortfingM, 
auch  die  T^rnübning  dee  Hirns  leidet|  and  so  bei  vorhandener  DiqpoBtioB  aidi  ein 
Psychose  entwickelt. 

Einen  bcäonderen  Werth  hat  man  bei  der  bypochondri^chen  Melancholie 
anf  StOrnngen  hi  den  ünterieibBorganen  (Magen,  Leber,  Bttmorrhoiden)  gelegt  8» 
onzweifelhaft  der  Einfluss,  den  der  Zustand  unserer  Verdannng  auf  unsere  Stiramnog 
ansflbt,  ist,  so  ist  doch  der  physio-pathologische  Zusammenhang  bisher  norb  dun  h- 
aus  unklar.  Chronische  Magericatarrhe,  Leberauschwellungen  sind  bei  mclancholiiärbex 
Hypochondrie  häutig,  oft  genug  aber  läast  sich  nicht  die  geringste  pathologiseh« 
Yerlnderung  hier  wahrnehmen.  Onanie  kann  ^enso  wie  BpermatoRlioe  dnch 
Sehwlchnng  des  EOrpers  und  psychische  Ueberreiüung  zur  Entstehong  dar  Helsn- 
cholie  nihren ;  die  ersterc  w  ird  jedoch  von  den  Kranken  wie  von  den  Aerxten 
sicher  zu  häufig  als  ätiologisches  Moment  angeschuldigt:  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  sie  excessiv  getrieben  wird,  ist  sie  tlbrigena  nur  ein  Zeichen  einer 
anomalen  psychischen  Disposition. 

Die  Entwieklnng  der  Meostmatlon  und  die  sie  hinfig  befi^iUenda  Chlorow 
Itlhren  öfter  zur  Melancholie,  selten  das  Climacterium ;  nach  der  ZneanmenMelhu^ 
von  Krafft  Etux(}  rZeitschr.  für  Pm-h.  :>I,  pag.  412)  kommen  nnter  60  Psychosea 
im  Climactcrinin  (3ü  primiüre  Verrücktheit,  12  Dementia  jtaralytica)  nur  4  FlUe 
auf  Melancholien. 

Ansbrneh,  Verlauf,  Daner,  Ausgänge.  Der  Ausbmdi  der 
Melancholie  ist  nnr  sehr  selten  ein  plfttslieher.  Am  ehesten  beobachtet  man  noch 
einen  solchen  plötzlichen  Ausbruch  dann,  wenn  eine  heftige  psychische  EinwirkuDg 
einen  acut  somatisch  Krkrankten  oder  eine  Puerpera  betrifft.  Eine  solche  erkraniite 
in  dem  Augenblicke,  als  ihr  die  Ermordung  ihrer  Mutter,  die  durch  einen  Ver- 
wandten begangen  worden,  mitgetheilt  wurde.  „IiS  fiihr  mir  wie  ^  Sehlag  daid 
den  Kopf.**  Die  WahnvwstellungeD,  die  sieh  dann  entwidtelteOi  waren  besondcif 
die,  selbst  sterben  zu  roHssen,  lebendig  begraben  ni  werden  u.  8.  w. 

Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  die  Symptome  langsam  und  allmilig, 
suweilen  ganz  unmerklich. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  zuerst  mehr  stossweise.  Tage  grösasm 
Ruhe  weehsete  mit  Tkgen  grosserer  Angst  ab,  bis  sieh  im  sweiten  fltndiua  is 
der  Regel  ein  mehr  gleichmässiger  Zustand  entwickelt.  In  den  meisten  F&llen  i«t 
eine  Differenz  zwischen  dem  Befinden  am  Morgen  und  am  Abend  zu  oonstatireo. 
In  den  Vorniitta^'s-^tunden  heftiges  Klagen  und  Jammern  bei  grosser  Angst,  Abends 
grössere  Ruhe  und  mehr  Klarheit.  Der  Tag,  der  vor  ihnen  ist,  erscheint  ibiien 
unendlieh  lang,  die  Gedanken  an  die  Pflieht,  die  de  wihrend  des  Tages  au  eiOItaa 
bitten,  verursacht  ihnen  tiefe  Pein. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  von  einer  oder  zwei  Wochen  (besonders 
nach  acuten  somatischen  Erkrankungen)  bis  zu  vielen  Jahren  imd  darüber  betragen. 
Die  typische,  ausgebildete  Melancholie  dauert  im  Durchschnitte  8 — 10  Monate, 
wenn  sie  fai  Hdlnng  flbergeht 

INe  Ans  ginge  der  Krankheit  kOnnen  sein: 

1.  Genesung  in  60—70%  der  Fllle.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Regel 

allmälig,  ind(  m  snceessive  Verstimmung  und  Angst  abnehmen,  die  ruhigeren,  wcni»rr 
von  Angst  geplagten  Zeiten  an  Dauer  zunehmen ,  die  Wabnvoratellungeji  und 
Hallucinationen  blasser  werden  und  vor  Allem  der  iSchlaf  sich  wieder  eiustellt. 

Auf  die  suweilen  eintretende ,  vorflbergebende ,  maniakaltoelie  Erregtbcit 
wurde  oben  bereits  aufmerksam  gemacht. 

In  seltenen  Fälh  n.  und  be-^ttnders  in  soh  lit  n.  in  denen  der  Ausbruch  der 
Melancholie  ein  acuter  war,  ist  auch  die  Genesung  eine  plötzliche.  In  zwei  Fdllea 
sah  ich  dieselbe  nach  der  ersten  Morphiuminjection  eintreten,  in  einen»  l*"»!'« 
nach  Einlegung  eines  Pessarinm ,  in  einem  anderen  Falle  venehwand  die  wX 
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Begimi  der  Gnviditlt  emgetntaie  Hdanehdlie  mit  dem  FoUai  der  ersten  Kindoh 
bewepmg« 

Im  Allgemeinen  stehen  diese  plötzlichen  Heilungen  in  dem  Rufe ,  nicht 
vollkommen  za  sein  und  zu  Rückföllen  zu  disponiren.  Zwei  der  obenerwähnten 
Fälle  haben  jetzt  (nach  8  Jahren)  noch  keinen  Rückfall  gezeigt  und  sind  voll- 
kommen gesund. 

2.  Uebcrgang  in  eine  secundäre  GeistesBtörung.  Der  Melancholiker 
wird  twar  ruhig,  verliert  Reine  Angst,  aber  seine  Wahnvorstellungen  und  Binnes- 
tÄURchungen  bleiben ,  allerdings  in  abgeblasster  Form.  Gleichzeitig  leidet  sein 
Gedüchtniss ,  seine  geistige  Energie ,  es  entwickelt  sich  ein  mässiger  Grad  von 
Sehwachsimi.  Man  besdehnet  den  Znttmid,  der  im  Wesentlichen  dn  minderer 
Grad  der  Dementia  ist,  als  melendiolisehe  Yenflcktheit.  Oefter  entstehen  tibrigens 
in  (liosem  seenndärcn  Stadium  noch  acute ,  vortiberprehende  Ausbruche  der  Angst. 
Vermittelst  dieses  Uebergangsstadiums,  zuweil«  ii  aber  auch  direct  aus  der  primären 
Melancholie  entwickelt  sich  allmälig  ein  erheblicher  geistiger  Schwächezustand, 
ausgebildete  Dementia,  in  der  einseliie  Aenasemngen  snweilen  noeli  an  die  Wahn- 
Toratellnngett  des  pAnlren  Stadiums  erinnem. 

3.  Der  Tod  kann  durch  intercurrent  eintretende  Krankheiten,  besonders 
durch  eine  sich  entwickelnde  Lungentuberculosis  eintreten.  Er  wird  liiiufig  herbei- 
geführt durch  Suicidium  und  durch  Entkräftung  des  Körpers  in  Folge  hartnAckiger 
Nahrungsverweigerung. 

Pathologisobe  Anatomie.  Die  Melancfaolie  ist  eine  Ametioneile 
Krankheit  de<}  Hirns,  d.  h.  die  augenblicklich  uns  zu  Gebote  stehenden  Unter- 
suchungsmethoden  lassen  ODS  keine  fOr  die  Melancholie  charakteristisehe  Verftoderong 
in  der  Leiche  finden. 

In  vielen  Fällen  findet  man  neben  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Arach« 
nitis  starke  AnfUIong  der  Venen,  Oedem  der  Hinte,  seröse  Iniltration  der 
Hinisnbstans.  Besonders  in  den  Leidien  dmr  an  Melanehtdia  tMtmka  m  Gmnde 
gegangenen  Kranken  findet  man  in  der  Regel  hochgradiges  Oedem  der  Hinte 
und  des  Hinis.  Schrödkr  van  der  Kolk  bezieht  die  melancholische  8t0mng 
anf  eine  passive  Congestion  des  Hirns  und  besonders  der  Hinterlappen. 

Mktnekt  betrachtet  sie  als  einen  cerebralen  Erschöpfungszustand,  indem 
eine  nngeoilgende  Menge  arteriellen  Blutes  dem  Gehirn  zng(Bl1lhrt  und  dadvroh 
eine  Ametioneile  firsehöpfung  dt  ssclben  hervorgehndit  wird. 

Diagnose.  Die  Melancholie  ist  psychiscberseits  charakterisirt  durch 
schmerzhafte  Empfindungen,  die  das  ^^esanimte  Vorstellunfjslebcn  beherrschen; 
nicht  charakteristisch  sind  melancholische  oder  hypochondrische  Delirien,  denu 
diese  kommen  aneh  bei  der  Manie,  bei  der  VerrBektbeit,  bei  den  venehiedensten 
Oiganuchen  Ilirnerkranknngen,  der  Paralyse,  der  disseminirten  Sclerose  u.  s.  w. 
vor;  endlich  verlangt  eine  reine  Melancholie,  dass,  nicht  mit  der  Pqrchose  in 
Zusammenhang  stehende  Lähnmiipssymptome  auftreten. 

Die  Melancholie  kann  verwechselt  werden: 

1.  Mit  der  Manie.  Besonders  oft  geschieht  dies  än  tobsOehtigen  Stadhim. 
Der  tobsflehtige  Melancholiker  kann  ftr  die  oberfliehliche  BiBtrsehInng  dasselbe 
Bild  darbieten,  wie  der  tobsachtigc  Maniacus.  Rei  beiden  bat  jedoch  die  Tob* 
sucht  eine  verHehied«'nartige  Entwicklung :  bei  dem  Maniacus  Bewegungsdrang, 
Gefühl  übermässiger  Kraft,  Opposition ;  bei  dem  Melancholicus  Angst,  V'erfolgungs- 
ideen,  schreckhafte  Hallucinatioueu.  Auch  das  äussere  Bild  zeigt  bei  dem  Maniacus 
in  diesem  Stadium  das  Oefllhl  der  Leiebtigkeit,  der  Ungebundenheit,  der  in  irilder 
Flucht  sich  mOhelos  aneinander  reihenden  Vorstellungen ;  bei  dem  Melancholicus  das 
Gefllhl  der  Hemmung,  des  Qualvollen,  das  stoss weise  mtlh^^ani  hervorgebrachte  Reden. 

2.  Mit  der  primären  Verrü  c  k  t  Ii  ei  t.  Verrückte  werden  hiiuli;^'  als 
Melancholiker  betrachtet,  indem  man  das  Delirium  des  Benachtheiligtseins ,  der 
Yeifolgung,  wie  es  ja  sehr  häufig  bei  der  YetrllckAeit  auftritt,  als  charakteiistlseh 
ftr  Melancholie  betrachtet  Der  VerrOckte  beklagt  sich  Uber  seine  Feinde,  flber 
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soinc  Vi>rfol;^'er,  hält  aber  diese  Verfol^njren  ftlr  unberechtigt.  ;rlaubt,  dass  Jene 
bestimmte  Zwecke  in  eigenem  Interesse  verfolgen  und  mischt  oft  mit  jenen  V»  r- 
folgungsidecn  gleichzeitig  Ideen  der  Selbstüberschätzung.  Der  Melancholiker  klagt 
ia  denelbeii  Webe  wohl  Uber  Jene,  siebt  aber  in  der  BeeehimpfuDg ,  deo  Straf- 
androhungen, die  von  Jenen  ausgehen,  den  gerechten  Lohn  iHr  lein  lebnldvollee 
Leben,  fUr  dies  oder  jenes  Verbrechen,  das  er  sich  vorwirft. 

Die  Verfolgungsideen  der  Verrückten  bilden  sich  weitaus  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aus  Uallucinationen  heraus,  mit  denen  die  Krankheit  beginnt  (halluci- 
natorisobe  Yerraelctbeit) ;  die  des  Melancholieiis  entstehen  auf  einer  prlmir 
depressiven  Omndlage,  bei  der  die  Haiindnationen  fehlen  können,  oder  mir  dne 
nntergeordnetere  Rolle  8pic!:n. 

Endlieh  fehlt  bei  den  Verrückten  der  allgemein  depressive  Inhalt 
des  Bewnsstseins ;  derselbe  besehriliikt  sieh  in  der  Kegel  nur  auf  eine  bestimmte 
Reihe  von  Vorstellungen,  die  nicht  selten  ein  gewisses  System  erkennen  lassen, 
das  der  Kranke  begrflndet. 

3.  Mit  BlAdsinn.  Die  MclanchoUa  aJUonita  wird  snweilen  jetzt  nodi 
als  Bliidsinn  aufgefasst ,  wie  dies  seinerzeit  EsqT-iRor. .  riEniir.ET,  Ei,Lis  ihati  n. 
Zur  Unterscheidung  dient  vor  Allem  hier  die  sehr  rasche  Entstehung  hi  i  der 
JUelancholia  cum  ntu^wre  (cf.  Artikel  „Blödsinn",  II,  pag.  2'J7),  waiireud  sich 
der  Blödsinn  nur  langsam  und  allmiUg  eatwiekelt  Die  sehneile  Abmagerung::,  die 
Nahrnngsrerweigernng,  die  Selbstmord versuehe  kommen  ausserdem  bei  BlOdsinn 
sehr  selten  vor.  Nur  in  den  nicht  häufigen  Fällen  von  Damentia  acuta  ist  eine 
Verwe»'li<lung  leichter  möglich ,  und  wird  hier  zuweilen  eist  der  Beriebt  des 
Reconvalfsceuten  absolute  Sicherheit  bieten.  Der  acut  Bl<»dsinnige  hat  von  seinem 
Znstande  eine  geringe  Erinnerung,  er  hat  nichts  gefühlt,  nichts  gedacht;  der 
Erstarrte  MelaneboHker  hat  unter  den  heftigsten  Qualen  in  jenem  Zustande  gelitten. 

4.  Mit  dem  Beginn  der  versohiedensten  organischen  II  iruerk ran- 
kungen, besonders  der  progressiven  Panilysf.  Die  Diagnose  Ui  hier  oft  sehr 
schwer.  Als  Anhaltspunkte  dienen  die  in  .leiieii  sich  früh  entwickelnde  gi-istige 
Schwäche,  die  colossale  l cbertreibung  der  meianebulis>  lien  oder  hypochoudriseheo 
Delirien  (Ifikronumie) ,  vor  Allem  aber  die  Lahmnngssymptome:  Spraefastömng,- 
PupillendifTerenzen  oder  erhebliche  Hyous  oder  Mydriasis  auf  beiden  Augen, 
besonders  auch  springende  Mydriasis  und  Schwindel-  und  apoplecti forme  Anfälle. 

Für  die  Hypochondrie  sti  speciell  noch  bemerkt,  dass  eine  bei  einem 
Manne  im  Alter  von  2.')—  l'>  Jahren  entstehende  ^^MtlanchoUa  hijjßochondriara^^ 
d«r  nteht  erblich  xu  Geisteskrankheiten  veranlagt  ist,  frflher  nie  Neigung  zu 
hypochondrtsehen  Vorstetlnngen  hatte,  und  bei  dem  die  Unteranehung  vollstlndig 
normale  Verhältnisse  der  inneren  Organe  ergiebt,  in  der  grossen  Mebmhl  der 
Fille  eine  beginnende  Paralyse  ist. 

5.  <Hi  ein  nielaneliolischer  Zustand  eine  Theilerscheinung  einer  p<'riodi- 
schen  Melancholie  oder  einer  circulären  Psychose  ist,  wird  in  der 
Regel  nur  die  Anamnese  oder  der  weitere  Verlauf  ergeben. 

0.  Vor  der  Verwechslung  zwischen  Mt  lanrholie,  besonders  einer  hypo- 
cliondrischen  Melancholie  und  einer  wirklich  vorliandfnen,  ernsten,  somatischen 
Erkrankung,  einem  Typhus,  Puerperallieber  u.  s.  w.,  wird  in  der  Kegel  eine 
sorgHlltige  Untersuchung,  Temperaturmessung  u.  s.  w.  schützen. 

7.  Endlich  bedarf  es  einer  speoiellen  Saehventindigkeit,  die  Fille  riehtig 
KU  beurtheil«!,  die  Melaneholie  au  ericeonen,  in  da*  die  Kranken  beharrlici 
dissimuliren.  Briefe  des  Kranken,  längere  sorgftltige  Beobachtung  in  einer 
Anstalt,  in  der  sich  die  Kranken  zuweilen  mit  einem  Wärter  aussprechen,  führen 
hier  zum  Ziele.  Zuweilen  ist  es  irgend  einer  Zufälligkeit  zu  vt^rdanken,  wenn  man 
schnell  die  Wahnvorstellungen,  die  den  Kranken  bedrücken,  entdeckt. 

Auch  Simulationen  von  Melaneholie,  speeiell  der  stuporOsra  Form,  kommen 
vor  und  werden  b«  i  Heol»aehtung  in  einer  Anstalt  (b<'ini!i(  In  s  lassen,  Mangel  des 
eigenthttmlicheu  Muskelzustandes,  guter  Schlaf  u.  s.  w.)  nicht  schwer  an  entdeekea  sein. 
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Prognose.  Die  Pro^ose  der  Melancholie  ist  eine  nicht  ungünstige, 
Weniger  günstig  als  die  der  Manie,  günstiger  als  die  der  primären  Verrttcktheit. 
OinsLAiN  berechn«!  circa- 70%  Heitnogen;  nach  meben  Erfidtrungen  Ist  der 
Procentsatz  ein  wenig  geringer.  Reebnet  nun  die  ansserhalb  den  Anatatteil 
hoIuuuleltrMi  und  ^'onosenden  Melancholiker  hinzu ,  ao  dürfte  sich  jedoch  der  Pro« 
centsatz  noch  höber  gestalten. 

Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  jünger  das  Individuum  ist  und  je 
raseher  sich  die  Meianchofie  entwickelt. 

Besonders  gfinstig  sind  die  abortiven  Formen,  luigttnstig  äit  Miianehalia 
periodica* 

Von  den  Symptomen  sind  besonders  ungünKtip:  hartnäckiger  Selbstmord- 
trieb, der  trotz  aller  Beaafsichtigang  oft  zum  Ziele  fUhrt,  und  andauernde  Nahrungs- 
verweigerung. 

Die  Prognose  wird  in  Besag  auf  vollstlndige  Heiinng  nngllnstig,  wenn 
die  Helaneholie  unvoi-ändert  über  1 5  Monate  gedauert  bat ;  doeb  werden  auch 
Heilung-eii  noch  nacli  Hjährigem  ]^('st<'hen  der  Krankheit  berichtet  (Oüislatn).  In 
der  liegel  sind  jedoch  diese  Heilungen  nicht  vollständig,  es  bleibt  Mangel  au 
Energie  fUr  den  früheren  Beruf,  unrichtige  Auflassung  der  thatsächlicbcn  Ver- 
hftltnisse,  Gedüchtnissschwiche  nurllck.  Dass  eriieblicb  hereditire  Belastung  die 
Prognose  trftbe,  Imbe  ich  nicht  finden  können. 

Therapie.  Die  Erfüllung  der  Causalindication  wird  in  der  Regel, 
wenn  die  Melancholie  aus  psychischen  Ursachen  hervorgegangen,  nicht  möglich  sein. 

Dagegen  wird  sie  die  genaueste  Untersuchung  der  körperlichen  Orgaue 
in  jedem  Falle  von  Helandiolie,  und  besonders  der  Melancholia  hypochondrioa^ 
znr  Pflicht  machen.  ESi^ebt  dieselbe  eine  Erlorankang,  die  einen  eansalen  Zn- 
saramenbaiK  mit  dor  .M(  Icuicholie  zulässt,  SO  behandle  man  diesen  in  entsprechender 
Weise.  Für  Hypochonder,  die  eine  nachweisbare  Erkrankung  der  Unter- 
leibsorgane zeigen,  wird  dann  der  Gebrauch  von  Kissingen,  Karlsbad,  Marienbad 
zweckmässig  sein,  aber  nur  in  dem  Falle,  dass  mau  eine  beginnende  Paralyse 
amsehliessen  kann. 

Für  nypoch<mder,  bei  denen  sorgfältige  Untersuchung  fltr  jene  Erkran- 
kung der  Uiitcrleibsorgaoe  Anhaltspunkte  nieht  giebt,  pflegen  derartige  Coren  nw 
nachtheilig  zu  sein. 

Bei  Fraueu  wird  die  Untersochong  der  Geschlechtsorgane  öfter  Anhalts- 
punkte  für  die  Therapie  bieten;  in  verwerfen  rind  dabd  als  in  der  Regel  erregend 
und  die  Krankheit  steigernd  fbrtgesetzte  Örtliche  Tonehinrngen,  ütemssonde  n.  s.  w., 
während  weniger  eingreifende  Methoden,  Injectionen  mit  kaltem  Wasser,  Pessarien 
u.  8.  w.  von  Nutzen  sein  können.  ItROSius  citirte  zwei  Fälle  von  Heilung  von 
Melancholie  durch  Locjilbehaudlung  der  Genitalorgane,  GüISLAIN  einen  durch  Eiu- 
legung  eines  Pessariums  bei  einem  jungen  M&dchen,  das  Descensus  uteri  und 
Mehmeholie  mit  Selbstmordtrieb  hatte.  Ich  habe  bereits  oben  einen  ähnliehen  Fall 
meiner  Beobachtung  citirt.  Etwa  vorhandene  Chlorose  ist  mit  Eisen  und  Chinin 
zu  behandeln.  Die  I  n  <i  i  r  n(  i  o  morhi  verlangt  vor  Allein,  dass  jeder  Reiz  auf 
das  kranke  Organ  iVrii  gehalten  wird,  „das  Geräusch  des  Tages,  die  Reden  der 
Menschen,  Alles,  was  die  Luft  erschüttert,  regt  den  Kranken  auf  oder  verstärkt, 
unterhilt  die  Aufregung". 

In  erster  Reihe  hat  man  also  den  gewöhntieheo,  von  Laien  und  Aerzten 
begangenen  Fehler  zu  vermeiden,  die  Kranken  von  ihren  traurigen  Gedanken, 
durch  Zerstreuungen,  Tlieater,  Concerte,  Reisen  abziehen  zu  wollen.  Der  Effect 
dieser  Dinge  ist  in  der  Kegel  nur  eine  Steigerung  der  Angst.  Ebenso  hat  man 
sieh  zu  htlten,  den  Krauken  seine  Wahnvorstellungen  „ansreden*'  in  wtrilen;  eiu 
Fehler,  der  ebenso  häufig  wie  der  erste  begangen  wird.  „Die  Yenranilgrflnde 
thun  dem  Kranken  weh.'*  Die  gewöhnlichen  AnflTordcrungen,  „sich  n  flberwindett", 
,.Tii<lit  daran  zu  denken",  sind  gerade  so  unsinnig,  wie  wenn  man  einon  an 
Pleuritis  Erkrankten  sagen  wollte,  er  solle  nicht  au  seine  Stiche  denken.  g' 

Digitized  by  Google 


686 


MELANCHOLIE. 


Auch  die  factische  Beseitigung  derjenigen  Verhältnisse,  die,  wie  Aej 
Kranke  angicbt ,  die  thatsilchliche  Grundlage .  für  seine  „wirklich  berechtigte** 
Traurigkeit  abgeben,  vernichtet  die  Krankheit  nicht.  Ein  Gutsbesitzer,  der  «Ii 
Gniad  weSsnue  Tnurigkeit  and  BeiMr  tuMUoBoi  AvuUhlbak  ihr  di«  Snkiiiift  aemer 
Fraiilie  den  Zustand  seines  C^utes  angnb,  behnnptete,  sofort  heiter  und  ^gmmA^ 
sein  n  können,  wenn  er  des  Gut  Air  45,000  Thaler  verkaufen  könnte.  Du- 
selbe  wurde  filr  50,000  Thaler  verkauft ;  wenige  Tage  später  machte  der  Krankt-  y\ 
unverändert  andauernder  Melaiuholio  und  neue  andere  Gründe  für  seine  Trauri^kiit 
bervorsuchend  einen  Selbstmordversuch,  und  erst  fünf  Monate  später  gooas  er. 

IKe  Bertteksiehtigung  dieser  Volilltnisae  nnd  der  ThntMche,  dssi  der 
Anblick  der  Angehörigen,  die  gewohnte  Umgebung  dem  Kranken  fortwährend 
neuen  Reiz  für  seinen  Schmerz  giebt,  macht  es  für  die  Behandlung  der  Melan- 
choliker zur  ernsten  Pflicht :  Herausreissen  aus  den  gewolinten  Verhaltnissen  durrb 
Versetzen  au  einen  ruhigen ,  stillen  Ort  mit  möglichst  wenig  äusseren  Eindrücken. 
Niebt  Zerstremmg,  sondern  Ruhe! 

Dun  ist  femer  nbw  noch  nothwendig  eine  unausgesetzte,  sorgfiUtig^ 
ü  eher  wachung ,  um  ein  Suicidium  zu  verhüten  oder  anderweitigen  Schaden  durch 
etwa  plötzlich  ausbrechendem  Maptus  mdancholicua  suvorzulcommen.  Man  traue 
keinem  Melanchuliker ! 

Diese  Erfordernisse  werden  für  die  grosse  Miyoritftt  nur  in  einer  Anstatt 
an  effUlen  sein;  flir  die  peennür  günstig  situirte  Ifinoritlt  werden  sidi  eot- 
sprechende  Verhältnisse  auch  ausserhalb  dner  Anstalt  erreichen  lassen. 

Unter  den  gegen  die  Melancholie  anztiwcndendcn  Medieamenten  steht  obenan: 

Das  Opium  und  das  Morphium,  entweder  innerlich  oder  besser  dturh 
Morphiuminjectionen.  Schon  CuiauuugC'I  hielt  den  Mohusaft  für  das  w^irksam^te 
Ifittol  in  der  Melancholie;  in  der  neuen  Zeit  wnrde  die  Opiambehandlu^  in 
Dentsehland  dureli  En-ge[.k£n  (1851),  SchOle,  Wolff,  Kkecmt,  in  B^en  durch 
OmSLAIK,  in  Frankreich  durch  LEnR.A.XD  DC  Saulle  und  REXArniN*  f'mpfi«b!in. 

Dasselbe  hat .  wie  ich  durch  vergleichende  Messungen  der  Temperatur 
des  äusseren  Gehörgauges  und  des  Rectum  nachgewiesen  habe,  einen  directeo 
Einfluss  aof  die  Blntgeftsse  des  Kopfes,  ruft  in  der  8diidelhAhle  Anlniie  hervor 
nnd  setst  die  Temperatur  derselbra  im  Ywgleich  zur  Körpertemperatur  herah 

Man  beschränke  die  Anwendung  des  Morphium  nicht  auf  die  Fälle,  wo 
die  Kranken  Unruhe,  Angst  äusserlich  zeigen,  es  empfiehlt  sich  jranz  ebenso  da, 
wo  die  Kranken  ruhig  siud ,  apathisch  erscheinen ,  auch  in  den  höchsten  Gradea 
der  Melancholia  jHissica,  in  der  Melanckolia  cum  stupore.  Die  Ruhe  ist  ja  aar 
scheinbar,  innerlich  besteht  die  lieftigsle  Angst. 

Man  beginne  mit  0*015  pro  dosi  3mal  täglich  und  steige  schnell  auf 
0-03  und  0*04,  selbst  0-0<!  per  injectionem.  In  den  Füllen,  in  denen  nicht  ltereit> 
nach  14  Tagen  sich  ein  deutlicher  Erfolg  nachweisen  liisst ,  höre  man  auf,  il» 
sich  dann  der  Fall  für  die  Morphiumbehandlung  nicht  eignet.  Zuweilen  wirkt 
schon  die  erste  Injection  in  anffiiülend  gflnstiger  Weise,  in  seltenen  Fdlen  lisit 
sich  von  dieser  ersten  Injection  an  die  Reconvalescens  datiren. 

Man  höre  mit  den  Injei  (if)neii  auf,  indem  man  allmälig  die  Dosis  herabsetit 
und  sie  seltener  macht.  Die  Besorgniss,  dass  sich  aus  dieser  Therapie  etwa  Morphiuro- 
sucht  entwickeln  könnte,  ist  durchaus  unbegründet.  Keiner  von  der  grossen  Zahl 
der  von  mir  so  behandetten  Melancholiker  ist  moxphinmsflehtig  geworden.  Sfaid 
Schmershafte  Punkte  nachinweisen,  so  mache  man  die  Ii^ectionen  an  dieaen  Stellsn. 

Die  Digitalis,  in  Dosen  von  0*06 — 012  von  Flemming  und  Albebs 
empfohlen ,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  gegro  die  Melancholie  wirkunjr<lo«. 
Chinin,  bereits  von  PiNEL  gebraucht  und  von  Ferrieii  empfohlen,  ist  in  Fllleu 
grosser  Schwäche  anzuwenden.  Der  Helleborus,  das  älteste  Mittel  gegen  die 
Melancholie ,  ,,um  Schleim  nnd  Galle  zu  entleeren** ,  die  ala  die  üraache  der 
Traurigkeit  angenommen  wurden,  iat  ebenso  wie  Ekelcnren  mit  TartimiB  afiMito» 
an  verwerfen. 
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Kalium  bromatum  leistet  bei  der  Melancholie  nichts.  Aqm  laurocerasi 
wurde  von  EEUiiNMSYSB  bei  angeregter  llerzthätigkeit  empfohlen. 

Du  TOB  HoBTBamiir  empfohlene  Avjliiitrit  bat  mu  Torflltergebeiide 
Wirknngm «nielt.  Der  Phosphor,  von  Williahs  micl  Ford  empfohlen,  kann  in 
PUlenform,  von  denen  jede  0*002  Phosph.  pur.  enthält  (2 — 4mal  täglich 
dne  Pille)  oder  als  Acitl.  phosphor.  gebraucht  werden.  In  einzelnen  Fällen 
passiver  Melancholie,  auch  der  MetanchoLia  attonita^  iiabe  ich  mit  Spir.  vin.  recti' 
ficatss.  eine  Besserung  erzielt,  wo  das  Morphium  sich  wirkungslos  zeigte.  Derselbe 
wurde  später  mit  günstigem  Erfolge  von  Oberxeteb  angewendet.  Ich  gab  den 
ersteren  theelÖflU-  bis  esslöflfolweise  mehrmals  täglich ,  Obermeyer  empfiehlt  eine 
30porc.  Mischung  von  Spir.  nw.  rectißcatss,  mit  A<pia  pmt.  und  aromatiscliom 
Zusatz  esslöfl'elweise  und  steigt  bis  auf  100  Grm.  pro  dosi.  Gegen  die  Altlancholia 
aiupida  cmpliehit  LEiDEäDOBF  Jodkalium  mit  Amica,  mit  Rücksicht  auf  das 
bestehende  Oedem  des  Hirns  und  seiner  HAnte.  In  Italien  wurde  bei  dieser  Form 
meh  die  Transfusion  versucht. 

Von  Jiusseren  Mitteln  werden  lauwarme,  protrahirte  Bäder  von 
20 — 27'^  von  einstündiger  und  längerer  Dauer  und  nasse  Einwicklungen  (auch 
bei  Stupor),  wobei  die  Kranken  in,  nasse ,  kalte  TUchor  fest  eingewickelt  werden 
und  darin  2 — 3  Standen  gelassen,  dann  mit  trockenen,  wollenen,  kräftigen  Tflehem 
kräftig  abgerieben  werden,  mit  Reeht  empfohlen  (Robchlino).  Energische  Kalt- 
wasserouren  sind  zu  verwerfen. 

Symptomatisch  würde  bei  grosser  Erregtheit,  wenn  das  Morphium  nicht 
genügt,  Chloral  in  Dosen  von  IV« — 3  Grm.  zu  empfehlen  sein.  Mit  Isolirung 
mnss  man  bei  Melancholischen  vorsichtig  sein,  sie  bedürfen  auch  hier  der  Ueber- 
wachnog  wegen  etwaiger  Verletzungen,  die  sie  sich  zufügen,  oder  wegen  Selbst- 
mord, den  sie  selbst  mit  den  allerbeBcfarinktesten  Mitteln  auszuführen  verstehen. 

Hartnäckige  Nahrungsverweigerung  ist  durch  die  Schlundsonde  zu 
bekämpfen.  Zuweilen  essen  Melancholische ,  wenn  man  ihnen  das  Essen  hinstellt, 
sich  dann  aber  entfernt,  während  sie  im  Beisein  Anderer  nicht  zum  Essen  zu 
bringen  sind.  Die  Diät  sei  eine  kräftige;  Bier  empfidilt  alch,  wogegen  Wein  zu 
yenneidoi  ist.  Stuhlverstopfnng  ist  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  bekämpfen,  am 
meisten  empfehlen  sich  regelmässig  täglich  wiederholte  Lavements  mit  kaltem  Wasser. 

Literatur.  Ausser  den  Lelirbüchem  der  Psychiatrie :  Oalenns,  De  nulancholia. 

—  Bright,  Treatlae  on  M^lancoUe.  1586.  —  Laurentius,  Dincours  de*  maladiet  m^lan- 
coliquet.  1597.  —  Saxonia,  Tractalus  de  Melanekolia.  Veuetiis  IG  10  —  Lorry,  De  J/e- 
laneholia  et  mortis  MelanehoHä»  Lotet.  Pariaior  1765.  2Bde. -~  Fawcet,  lieber  Melancholie, 
Tomebmiich  religiöse  Melancholie.  1785.  —  Richars,  Zeitschrift  für  Psych.  Nr.  15,  pag.  28. 

—  Pohl,  Die  Melancholie  nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  Physiologie.  1852.  — 
Morel,  Du  ddlire  pcmophobique  des  alUnü  g^iueun.  Annal.  möd.  psych.  1&71.  Bd.  Yl, 
]>ag.  321.  —  Snetl,  Die  verschiedenen  Pennen  der  Melancholie.  1872.  Zeitsehr.  ftr  Psych, 
Nr.  pag.  222.  —  Smoth,  /V  la  Mt'la>,coi:e.  Braxellea.  1872.  —  Frese,  Ueber  den 
physiol.  Unterschied  swiscben  Melancholie  und  Maule.  Zeitachr.  fdr  Psych.  Nr.  28.  pag.  4äU. 

—  Meynert,  Ana.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  m  Vien.  1871.  Nr.  28,  29.  — 
Schüle,  Dytjfhrenia  neurahjica.  Karlsruhe  18'!T.  —  Kahlbaum,  Die  Katatonie.  Berlin 
1874.  —  Yoisin,  I^^ont  cliniques  $ur  le*  maladit»  nutUai.  I87t).  pag  76  u.  f.  —  Arndt, 
Zeitsehr.  Ar  Psych.  Nr.  30,  pag.  88  (Prieordialangst).  —  Wille,  Oorresp.  der  Sehweiaer 
Aerzte.  1874,  Nr.  15-  —  v.  Krafft-Ebing,  Die  Melancholie.  XlfaÜsdlS' Stttdle^  1874. 
ErlaogeiL  —  Christian,  Etüde  du  la  milancoUe.  Paris  187ti. 

Zur  Mtlanehotia  hyjyochondriaem  Ylllermi,  J?eeft.  hitt.  et  tn^d.  $ur 
Vhffpoekendrie.  1802.  —  D  a  b  0  i  s  ,  HUloire  philoiophique  de  V Hypochondrie  et  de  Vllytterie. 
FSris  1837.  —  Brachst,  'Traüi  de  C Hypochondrie.  Puris  1844.  ~  Mich6a,  IVaiU  pra- 
«ig»«  de  PBypoekondrie,  —  Endlicher,  De  Bypodtmäria.  1848. 

Zur  Melancholia  attonita:  Baülarger,  Aunal.  mi&d.  psych.  1843.  — 
Sanze,  Annal.  med.  psych.  1853.  —  Cullerre,  Emde  cliniijue  de  la  lypcvianie  »tupide.. 
Annal  m6d.  psych.  1873,  pag  210,  394.  —  Legrand  du  tiaulie,  Gas,  des  höp.  18Ö9. 
pag.  128,  131.  —  Derselbe,  Annal.  med.  pS7<di.  1889.  Mai.  —  NswlngtOB,  JoniB.  of 
mental  scieoce.  October  1874,  pag.  372 

KnrNostalgi e:  Pinel,  Jän^d.  mtth.  Art.  yoetalyie.  —  Haspel, De  laNoetalyie. 
Paris  1875.  —  Beuoist  de  la  Orandüre,  Ueber  dieselbe.  1873.  (Aniaag  in  d. Zeitsohr. 
ftr  Psych.  Bd.  31,  pag.  131.) 
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Zur  Therapie  der  Melancholie:  Opium  und  Morphium:  Engnlken.  ASly^ 
Zeitscbr.  für  Psych.  Bd.  YII,  1851,  pag.  305.  —  Bicharz,  Zeitschr.  fdr  Psvch.  Bd.  XV, 
1858,  pa«.  64.  —  Schäle,  KUn.  Abh.  1867.  pag.  144.  —  Wolff.  Arch.  für'Psych.  Bd  II, 
pag.  601.  —  Mendel,  Klin.  WocIienBchr.  1872,  Nr.  24.  —  Knecht,  Arch.  für  I^fck. 
Bd.  III,  pag.  III.  Alkohol:  Mendel,  1.  c.  —  Obermeyer,  Arch.  für  Pgych.  Bd.  IT, 
pag.  216.  —  Phosphor:  Williams,  Journal  of  mental  scienoe.  187^  Aprü,  jMf.  89.  — 
Ford.  Amerlcaii  Joimml  of  fnsanity,  1874,  January. —  Amylnitrit:  H9ttoriiiftii«,'Wi«Mr 
ned.  Wocbeuschr.  1872,  Nr.  4ß,  47,' 4.s.  —  Schramm,  Arch.  für  Psych.  Bd.  V,  ftg.  $39. 
—  Di«ouu.  iu  der  Berliner  mecL'psyoh.  Gesellschaft  i  codem,  Bd.  VI,  pag.  599. 

Tran  sfitsl Ott!  La  i^femmt^tkifid«  «la  traiufunone  «angui^,  cH  ZiffeKir.  Ar 
P^ydi.  Bd.  3:i  pap.  m  nnd  380. 

NasseEinwickiangea:  Booeliliiig,  Inaog.-Diaeert.  Bonn  1876.  y^n^^i. 

Helanom  (melanotiBohe  Oeschwiilst,  PigmentgeaeliwttUt). 

Die  Bezeichnung  Melanom  wurde  zuerst  von  Carswelx.  ^)  angewendet,  und  zwar 
benannte  dieser  Autor  die  sämmtlicheii  Pifmientgeschwülste  mit  diesem  Namen. 
Es  mu88  liie])ei  berilcksicbtigt  werden ,  (lan^  man  frilher  die  Organisation  der 
PigmentgescbwUbte  nicht  erkannt  hatte,  buudurn  glaubte,  dass  es  »ich  um  dio 
Auaclieidung  einer  krankliaiUii  geftrliften  Sobetans  ans  dem  Blote  liandle,  eint 
Ansielit,  die  in  dem  häufig  beobachteten  mnltipleii  Antreten  dieser  Geschwflii-c« 
Be.statip'un^  zu  erhalten  sebien,  so  da.ss  man  eine  mel  anotiselie  Dytliraei^ 
auch  Melanose  genannt,  für  den  Au.sgangspunkt  hielt. 

Gegenwärtig  stimmen  die  meisten  Suhrit'tsteller  darin  überein,  daäs  dio 
Pigmentgenehwflkte  naeh  ihrer  Organiaatioii  nun  grOssteD  ThetI  den  flaricema 
oder  den  GareiiionieB  raaore^eii  seien.  Lidenen  fehlt  es  anch  in  neaecer  Ceft 
nicht  an  Vertretern  der  Ansicht,  dass  die  melanotischen  Geschwülste  eine  besondere 
Geschwulstgruppe  bilden;  eine  Ansicht,  welche  in  dem  gleichartigen,  klim'scben 
Verhalten,  insbesondere  in  der  im  allgemeinen,  den  Pigmentgeschwülsten  zukom- 
menden Malignität,  in  ihrer  Neigung  zur  Generalisation ,  eine  Stütze  findet  So 
einricht  LüOKB^  mch  in  dem  Sinne  ant,  daes  das  Hdanom  «ne  Oeaebwalstait 
svi  genen's  sei,  fllr  welche  eben  die  Pigmentzelle,  mOge  sie  den  Charakter  etaer 
Bindegewebszelle  oder  oinor  Kpithelzelle  haben,  das  specifische  Element  sei. 

Für  die  Annahme,  dass  eine  ursprüngliche  speci  fische  Dy»«kra<iie 
dem  Auftreten  der  Melanome  zu  Grunde  liege,  lassen  sich  mancherlei  Argumeut« 
beibringen,  welche  besonders  Vibchow  *)  bei  Bespreehong  der  Melanosen  eingehend 
berlleksicbtigt  hat,  dabd  herrorhebend ,  dass  allerdings  gewisse  Boobachtongea 
darauf  hindeuten,  dass  CS  sich  bd  der  Melanose  nicht  om  eine  gana  locale  Er* 
scbeinung  handle. 

Namentlich  werden  bezügliche  Erfahrungen  bei  Pferden  angeführt ;  sind  besoadm 
die  nach  der  (ieliurt  weiss  gewordenen  Schimmel  in  hohem  Grade  znr  Entwicklung  meU- 
aotischer  Geschwülste  disponirt.  Da  gewisse  Veränderongen  an  den  Haaren  der  Kraakheti 
▼oranszngelien  pflegen,  so  konnte  hier  allerdings  die  Meinung  entstehen,  dass  dl«  Pigment» 
geschwtilste  mit  der  grcstorteii  Allla^^e^lnp  des  Haarpigmentes  in  ursächlich  cm  Zn>amme&- 
hang  ständen.  Bei  Menschen  sind  nur  vereinzelte  analoge  fieobachtaagen  feBacbt  word«, 
wobei  auch  sv  berecksichtigen  ist,  dass  die  Pigmentgeseliwftlito  dir  FÜMrdt  de«  Ban  aark 
zniiieii<t  dem  Fibrom  oder  ilrioh  dem  Filirosarkoni  ans^ehöron,  Wihnud  die  melanoti^dM 
Geschwülste  des  Menschen  den  zellreicben  Sarkomen  oder  Oardnoiaen  manrecbuen  siad. 
Tirokow  fahrt  eine  besegHehe  Beobaektong  von  FergnssoB*)  an,  der  aaeb  Opcrstkn 
Oioar  Telaiif;if'kta.«in  am  Nabel  Rccidive  in  Form  melanotis(  h<^r  Geschwülste  autfr.'ten  tuh 
wibieod  gleichzeitig  die  schwarzbraunen  Haare  des  Patienten  fleckig  erbleichten.  Langen' 
bock*)  nh  die  Eatwioklnng  einer  mehtnotiacken  Oesckwnbt  mit  dm  ErblasMa  alAes  inras 
znsammenf allen. 

Bemerkenswerth  in  der  hier  erörterten  Richtunfr,  erschien  die  Anga^<? 
von  Eiselt  die  von  mehreren  Seiten  bestati;^'t  wurde,  Uber  (iat*  V<irkt<mmr.» 
schwarzen  Pigments  im  Harn  bei  Melanombilduug.  In  neuerer  Zeit  hat  auch 
Nbpv£ü  >*)  in  vier  Fällen  Ton  melanotiseber  Geschwnlstbildnng  im  Blutsenun  aad 
in  weissen  Blutkörperchen  scbwar/braune  Pigmentkürperehen  nachgewiesen.  Inde9i»eo 
hat  bereits  ViKCnnw  mit  Riebt  hervorfreboben ,  dass  man  dieses  .\urtreten  dt^ 
Piirnieiits  im  Blut  und  in  S»'(t<  ten  als  ein  secundüres  Ph.lnoraen  deuten  köaD<% 
indem  durch  Zerfali  der  pigmentrcicbcn  Geschwülste  frei  gewordener  Farbstoff 
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in's  Blut  gelangen  könne.    Hierher  gehören  z.  B.  Beobachtungen  von  Eüehth 
mid  Ton  NystbAii*'),  in  irale1i«n  zerfaUende  metaittriNBde  MfllaBOiazkome  zur 
EntwieUniig  einer  ftmiliclieB  Heluimie  ond  sor  diflbsen  Ablagerong  von  Pigment 

in  Tenchiedenen  Organen  führten. 

Auf  Grund  eigener  Erfahninpen  und  im  Hinblick  auf  die  genauer  unter- 
suchten Fälle  der  Casuistik  müssen  wir  uns  der  Auffassung  ViRCHuw 's  anschliessen, 
äias  die  Mehrzahl  der  beim  Menschen  beobachteten  Pigmentgeschwülste  den 
Melanoearkoni,  lesp.  den  Helanocnreinoai  zaxareehnen  ist.  Mnn  wird  hier  fireilicb 
sngeben  Dflaeen,  deis  die^e  durch  Bösartigkeit  ausgezeichneten  Oruppen  der  Pig- 
mentgeschwülste pepren  oiiiander  und  gegenflber  denjenigen  Geschwülsten,  fllr 
welche  Virchow  die  Benennung  Melanom  reservirt,  keineswegs  eine  scharfe  ist. 

Fasst  man  zunächst  den  ersten  Punkt  in's  Auge,  so  orgiebt  sich,  dass 
das  Melanosarkom,  deaeen  gewOhnlieliater  Ausgangspunict  dai  Aoge  ond  die 
Haut  sind,  seltener  die  LympbdrflMn,  sowohl  dem  Typus  des  Spindelzellsarkoms 
als  denjenigen  des  Hundzcllsarkoms  angehören  kann,  oder  auch  einer  Combination 
beider  Gattungen  entspricht.  Was  dagegen  gewöhnlich  als  Pigment  krebs 
bezeichnet  wird,  entspricht  einer  Geschwulst,  welche  durch  alveolären  Bau  aus- 
geieiehnet  ist.  indem  sich  Haufen  epithelialer  oder  doch  epithelartiger  Zellen  in 
Ilohtriamen,  welcbe  dnreh  eb  bindegeweMges  Stioma  bogrenit  sind,  abgelagert 
finden.  Diese  Form  wird  nun  in  neuerer  Zeit  vielfach  als  alveoläres  8arkom 
bezeichnet  (Sarcoyrfa  cnrrinomatodes  RrxTtFLETSCH  ")  und  in  der  That  ist  es 
durchaus  zweifelhaft,  ob  wirklich  die  in  diesen  Fiillt  ii  alveolär  angeordneten  Zellen 
epithelialen  Ursprunges  sind ;  zudem  giebt  es  mancherlei  Ueburgänge  zwischen 
den  srwihnten  Bildern,  so  ist  mitunter  die  alveollre  Anordnung  nur  angedeutet, 
indem  die  Zellen  einzeln  oder  zu  mehreren  in  den  Maseben  dnee  Reticuluras 
liegen,  wälirfnd  sie  in  manchen  F.lllen  auch  keineswegs  eine  ausgesprochene 
epitheliale  Form  zeigen.  Es  kommt  hinzu,  dass  auch  diese  melanotischen  Ge- 
schwülste, welche  natürlich  nicht  mit  hämorrhagisch  pigmentirteu  Carcinomen 
epithelialen  Ursprünge«  so  verwecfaeeb  sind,  meist  die  gleicben  Urspningsstellea 
beben,  wie  die  melanotiseben  Sarkome  im  engeren  ffinne. 

Es  ist  wahrscheinlich,  das.<(  es  sich  bei  diesen  alveolären  melanotischen 
Geschwülsten  um  Neubildungen  endothelialen  T Tsprunges  handelt ;  in  dieser 
Kichtung  ist  ein  von  Block"")  als  primäre»,  melanotisches  Endo- 
tbeliom  der  Leber  beschriebener  Fall  von  besonderem  Interesse;  liier  schien  die 
Kenbildnng  von  einer  Prob'ftration  der  Endotbelien,  der  Bluteapillaren  anssngeben. 
MQglidierwiise  Ist  die  wiederholt  beobachtete  Thatsache,  dass  Pigmentgesehwttlste 
VMI  angeborenen  oder  erworbenen  Telangiektasien  ihren  Ausgang  nahmen  anf  ^en 
gleiebartigen  Entwicklungsmodus  zu  beziehen. 

Müssen  wir  also  in  Betrell'  der  weiteren  Besprechung  der  sarkomatösen 
Pigmentgesebwfllste  anf  den  Artikel  „Sarkom"  rerweisen,  so  erflbrigt 
hier  nooh  ein  Blick  auf  diejenigen  Gesehwfllste,  welehe  nach  dem  Vorgange 
VmCHOw's  speciell  als  Melanome  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen  sind.  Ks 
wurde  schon  angedeutet,  dass  auch  diese  Gescliwnlstgrnppe  keineswegs  scharf  zu 
umgrenzen  ist,  und  es  geht  das  sehr  deutlich  auch  aus  der  Aeusserung  ViRCiiow  s 
hervor,  dass  diese  Gesehwfllste  zur  Zeit  der  Ezstirpatkm  nieht  selten  sarkomatOs 
sein  mdehten,  indem  er  hfaumAlgt,  £e  Zahl  glOekliöh  voHiogener  Operationen  sei 
verbttltnissmlssig  gross.  Wenn  man  also  das  Melanom  als  eine  der  Grupi>e  der 
Bindegewebsgeschwülste  an  gehörige  giit.irtige  Neubildung  definiren  kann,  welche 
sich  im  Wesentlichen  als  eine  hypcrplastiselic  Entwicklung  von  pigmentirtem 
Bindegewebe  darstellt,  so  muss  man  immer  im  Auge  behalten,  dass  ^BeseWuehe* 
mng  tu  jeder  Zeit  einen  sarkoroatösen  Charakter  annehmen  kann,  und  dass  dieses 
rebergehen  in  eine  höchst  maligne  fJe><rhwulstart  hier  viel  häufiger  stattfinde, 
«Is  bei  irgend  einer  anderen,  ib  n  typi-ehen  Bind«  L'ewt  hs;.'.  sehwiilsten  angchörigen 
Neubildung.  ^■IR^J^(»\v'.  hat  auf  solche  Pigment;:es(liwülste  an  den  weichen 
Hirnhäuten  hingewiesen,  wu  das  Vorkommen  von  l'igmeutzellen ,  insbesondere  im 
]tMl>Encycloi.adie  der  gM.  Hdllnuid«.  Till.  ^ 
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Umfang  des  verlängerten  Marks  und  d<'s  oberen  Rückenraarkä ,  bei  ErwjiclKtenCA 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehurt,  in  einem  von  Vmcuow  besehriebeneo  Fall 
kamen  alle  Uebergänge  von  aentreuten  und  diffuMn  Firbongen  an  gfsnen  anl 
Bcbvarzen  Knoten  vor,  sie  fanden  sich  an  der  Hirnbasis,  an  der  Brtteke,  am 

Rtlckf  iimark  und  die  Knoten  besonders  an  den  letzten  SpinalnervenursprOngea. 
In  einem  Fall  von  Rokitansky  *)  bestanden  neben  ähnlichen  Veränderungen  azi 
den  Hirn-  und  Rttckenmarkshäuten  und  den  Nerveuursprilngen,  zahlreiche  braune 
Naovi  der  Bant. 

EbenftUs  hieilieranreebnende  Geeebwttlote  kommen  als  Beanltat  hypar- 

plastischer  Entwicklung  am  Auge  vor;  beamiders  ist  hier  auf  die  von  v.  Griefe  V 

beschriebenen  angeborenen  Melanome  der  Iris  und  au(  gewisse  Pignicntgesohwülite 
der  Conjunctiva  und  der  Sclerotica  (am  Üoruealrand)  Bezug  zu  nebnun.  w;ihrend 
die  mit  der  Chorioidea  zusammenhängenden  Melanome  wohl  nur  in  einem  früheren 
Stadium  hierheraareebnen  elndf  da  sie  in  der  Regel  in  Sarkom  übergehen. 

Auch  an  der  Haut  ist  da<  Vorkommen  des  gutartigen  Melanoms  zweifellos. 
Die  schwarzen  Pigmeiitmäler ,  w»  Iclic  häufig  angeboren  und  nicht  selten  erblich 
sind,  sind  nur  insofern  hierbiTgphörig ,  als  es  sich  nicht  um  eine  einfacht»  um- 
schriebene Pigmentablagerung  in  den  Zellen  des  lieie  Malpiyki  handelt,  sondern 
um  ^e  Wuehemng  pigmentlrter  j^ndegewebssellen  im  Oorinm,  so  daaa  daa  Mal 
als  eine  plattenartige  oder  auch  warzenartige  Anschwellung  erscheint.  Cnter  dem 
Einfluss  örtlicher  Reizung ,  insbesondere  auch  durch  acute  Exantheme ,  wie  der 
Pocken,  können  auch  aus  diesen  angeborenen  Melanomen  melanotiache  Sarkome 
hervorgehen. 

Lit«ratiir:  ^  Oarswell,  IlhutraHom  of  the  tIemmUtry  form*  of  dhtmtff. 

London  ]f<]^.  —  ')  Fergusson,  Med.  Times  and  Oa/,.  1855.  Nov.  —  *}  Eiselt.  Pr»?r»r 
VierteljahrsscUr.  1Ö61.  Bd.  LXX.  pag.  107.  —  *)  Rokitauskv,  AUg.  Wien.  med.  Zeitecbr 
1861.  Nr.  15.—  *)  A.v.  Grael  e,  Archiv  f  Ophthalraol.  Bd.  VII,  2.  pag,  35.  —  *)  La  neei. 
beck,  Deutsche  Klinik.  1860.  pa;;:.  170.  —  ')  Virchow,  Vi rcbows  Archiv  B.l  XVI 
pag.  181.  —  ")  Virchow,  Die  kraakh.  Oeschwülsto.  Bd.  II,  pag.  119.  pag  273.  —  ^iLut  k» 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  187:5  Bd.  II,  pag  1!I9.  —  ")  Langhaus,  Virchow  s  An  hiT. 
Bd.  IL,  pag.  117.  —  ")  Rindfleisch,  Lehrbuch  d.  path.  Gewebelehn',  pag.  45  und  11"^. 
—  ")  Eberth,  Virchow's  Archiv  Bd.  L VIII ,  pag.  58.  —  Nvström,  Ups.'ila  Lakaretor 
förh.  Bd  VIII.  pag. 491.  —  ")  Nepveu,  Gas.  mii.  d«  Paria.  1874  pag.  559.—  '"j  Block. 
AtoUt  d.  Heilk.  1875.  pag.  5  and  6.  —  Yei|^iche  annerdem  «lie  Literatur  des  „Sarkont" 

Birch-Uirechfcid. 

Melannile  ([xiXa;  und  o^v),  Melanin-  oder  Melanogengehalt  dca  Harai, 
vgl.  den  Artikel  •Harn**,  VI,  pag.  S94. 

Helasma  (ai>x<;iy.x) ,  fleekwelse  sehwirzliehe  Verftrbnng  der  Bant;  auch 
Helanoderma,  Melanoaei  Nigrities. 

Melkerie  (^Xaei^  {juXianiptae,  von  (tiXi,  Honig,  (uXfanopov,  Honigaehetbe), 
Honiggeschwulst  mit  dickflüssigem,  honigartigem  Inhalt;  Tgl.  den  Artikd  »Q]nle% 

Cystengeschwulst,  iU,  pag.  575. 

Melilotns,  8.  Cumarin,  III,  pag.  544. 

Melissa,  FoWa  s.  H  er  ha  }f  e  t  i  ssae  (Pharm.  Qenn.)  Ton  Af.  cßki- 

nali»  Linn.  (}[.  citrata  Btschoß)^  Labiatac:  bei  uns  eultivirt. 

(;egon8täudige ,  gestielte,  eiförmige  oder  herzturniige ,  gekerbt-gesägle  Blatter,  auf 
d«r  unteren  Fläche  kleindrfisig  und  mit  zerstreuten,  anliegenden  Haaren  besetzt.  Von  angeoebn 
citronen artigem  Gerüche,  bitterlichem  (iest liniacke,  ätherisches  Oi  l  (M  e  1  i  ss  n  o  I)  und  Gtrtf- 
i>totV  enthaltend.  (Nicht  mit  den  Blättciu  der  Katxeumiiue,  Sepeia  Cataria,  iVir.  ci/nW»r«  L 
r.n  verwechseln,  die  von  ähnlichen  6«nidi«,  abm  dnidi  weiaalUlii»  Baadiaftahtit  dar  mücna 
Blattfläche  unterscheidbar.) 

Die  Melissenblätter  gehören  ihrer  Anwendung  und  (vermeintUcheu)  Wirk- 
samkeit nach  in  die  Qmppe  der  Torsngsweise  als  Oarminativa,  au^  woM  tk 
leiehte  Ezcitantia  and  Dlaj^retica  benutzten  Oleoso-aethena,  wie  die  Ueathaceca 

und  ähnliche;  sie  sind  wie  Mentha  ptp.,  Flor.  Lavand.  u.  dgl.  ein  heUebNi 

Hausmittel,  «xlor  finden  auch  ah  VehikrI.  rorrip-iMis  »md  Bestandtheil  äusserer  Qud 
innerer  Arzneipräparate  mehrfache  Verwendung.  Gewöhnlich  dienen  die  Specie^  Id 
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Tlieenuf^tr^s  für  den  inneren  Gebrauch  oder  auch  äusscrlich  zu  Umschlägen, 
Kräuterkiwen.  Die  Pharm.  Germ,  hat  eine  Aqua  Melissae  und  Aqua 
Melistoe  ecneentrata  (beide  durch  Destillation,  resp.  Verdünnung  des 
DeiÜII«t68  «asdoi  Btlttora,  den  entapreehmden  GuDiltenpräparateii  analoge,  bereitet); 
ferner  einen  S/i  trttus  ^fcflssa*  compositus,  Karmeliltl^st  (aus  Fol. 
Melissae  14,  rnrf.  c/fri  I  J,  Fntct.  Cori'andr.,  Sem.  Mi/n'st.  aa  6,  Cort.  Clnn. 
Cass.,  Caryophyll.  aa  mit  Spir.  150,  Aq.  comin.  250  Theilcn  Ubergossen  und 
auf  200  Theiie  abdestiilirt ;  klar  und  farblos),  meist  Ausserlicb,  zu  Einreibungen. 
(Aebntich,  our  in  den  HengenverliiltniBMn  der  einsefaien  BetCtndtfaeite  wenig  ver- 
schieden ,  ist  die  Vorsebrift  der  fltterr.  Pharmacopoe.)  —  Die  Pharm,  finmc.  liat 
ein  ehenfallg  ähnlich  zusammengesetztes  „Afcoolat  de  MSlisse  (noeh  Rad. 
Antjeh'cae  enthaltend):  1000  Theilc  davon  mit  5  Tlieilen  Crocustinctur  vermischt, 
bilden  das  gelbe  Molissenwagser  ,''eott  dt  MtlUse  JauneJ.  Ferner  cum  düttUlte  und 
tiMone  de  MMm$, 

Ausser  der  als  MfJtte  o/ie/n«!«,  ancli  als  Citroaiiene  besefeliBeteB  Pflaaa«  eathUt 

diV  franxösischf  Pliiirmacopoe  als  „ifrll'-tr  de  Moldarle**  anrh  das  blüh<'nde Kraut  TOaDruco- 
ce/>hal>im  moUloi  'f,im  /,..  l,a'nalae  (von  iihnlirher  Wirkung  und  Anweudong). 

Melithamie  (fiiXi  und  aW),  Zuckergehalt  des  Blutes. 

HoUtiirie  C(&iXi,  oopov)  oder  MeUitarift.  Wie  schon  Bd.  IV,  pag.  76, 
angegeben  wurde,  bezeichnet  man  als  Mcllitnrie  oder  Glyeosnrie  das 
Encheinen  von  Zucker  im  Harne,  also  das  Symptom  des  Auftretens  von  Zucker, 
f nbektlmniert  um  die  T'rsache,  welche  das  Erscheinen  dossriben  hervorgerufen.  Es 
ist  daher  beim  Uiabete»  melläua  immer  Melliturie  vorhanden,  aber  die  Melliturie 
ist  nicht  immer  ein  Diabetes,  sondern  sie  kann  ancb  die  Folge  einer  toxischen 
oder  traumat'Bchen  Sehidlichkeit ,  welche  das  E^rseheinen  von  Zncker  im  Harne 
bedingt,  sehi;  wihrend  der  Diabetes  ein  schweres  Allgemeinleiden  darstellt,  dessen 
eine  Aensscrung  eben  die  M»'lliturie  ist.  In  dieser  Beziehung  i-<t  besonders  zu  betonen, 
dass  die  experimentelle  Pathologie  bis  jetzt  nur  eine  mehr  minder  lange  nach  dem 
Aufhören  der  sie  erzeugenden  ScbAdlichkeit  andauernde  Melliturie  künstlich  hervor- 
anbringen  im  Stande  ist,  aber  nicht  jene  eomplicirte  Krankheit^onn,  welche  als 
DiühHe»  mellUua  früher  geschildert  wurde. 

Einige  Autoren  mochten  Überdies  mit  ihm  Namen  Glycosurie  das  zeit- 
weilige Auftreten  von  Zucker  und  Ei  weiss  znsammen  im  Ilarnt».  wie  es  im  Verlauf 
von  Erkrankungen  der  Rautengrube  manchesmal  beobuchict  wurde,  bezeichnen. 
Andere  wieder  sind  geneigt,  die  Benennungen  Melliturie  und  Olyeoanrie  nur  auf 
jene  FlUe  von  Diabetes  mellUtis  zu  beziehen,  welche  mit  einem  geringen 
Zuckergehalt  im  Harne  einhergehen  und  häufig  spontan  in  Heilung  übergehen; 
also  besonders  solche  Falle,  welche  in  Folfrc  gemUthlichcr  Aufregungen  nach 
grossen  Verlusten  und  schmerzhaften  Ueberraschungen  auftreten  und  nach  einiger 
Zeit  ohne  weitere  Folgen  fllr  den  Gesammtorganismus  in  Genesung  übergehen. 
Doch  halte  ich  es  fllr  das  Passendste,  als  Melliturie  das  Symptom  des  Bracheinens 
von  Zucker  im  Harne  an  bezeichnen  in  der  Weise,  wie  man  mit  Albuminurie 
das  Auftreten  von  Ei  weiss  im  Harne  benennt,  ohne  Iiaoksicht  auf  den  Grund  dieser 
Erscheinung. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Mellitorie  ist  eine  Zusammenstellung 
der  traumatischen  und  toxischen  Einflüsse,  welche  dieeelben  zu  eneugen  im 
Stande  sind,  von  Intere^e.  Auf  experimentellem  Wege  wurde  Mellitnrie  bisher 
erzeugt :  1 .  durch  Verletzung  einer  ganz  bestimmten  Stelle  am  Boden  des  unteren 
Theils  der  Rautengrube  (Claidk  Bkkwko's  riqnre);  2.  durch  Durchschneidung 
oder  Lähmung  der  vasomotorischen  Le.tuugsbalnien  im  KUckenmark  von  oben 
abWirts  bis  snm  Anstritt  der  Lebemerren  (Schiff);  3.  durch  die  Zerstörung  des 
obersten  (Pavy),  sowie  des  nntersten  HalsgangUons  und  des  ersten  Brustganglions 
fRcKii  \Ri>\  der  Bauchganglien  (Klebs,  Münk),  oft  auch  des  Bplanehaions  (Hbnsbn, 
T.  Gbaetk),  indem  eine  Anzahl  vasomotorischer  Leberfasem  schon  höher  oben 
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da«  Ilückenmark  verlassen  und  weitorliin  auf  der  Balm  des  Sympathicu'«  tnr 
Leber  verlaufen j  4.  durch  gewisse  Gifte,  welche  die  Lebervasomoturen  üthmen: 
Curare,  Chloroform,  Aetber,  Chloral,  Aroylnitrit  (Hofhann),  SdiwereDcohlenatoS, 
Chlorkohlonstoff,  MorplUii,  Qneeksflborchlorid  und  KohlonoxydgBB ;  5.  dsrcli  Bis- 
spriUimg  von  diluirten  Salzlö>tungen  in  das  Blut  (Bock,  IIOFMAim);  6.  dnith 
< 'ompresaion  der  Aorta  oder  der  Pfortader;  nach  SCHIFF  durch  BlntiitagiiitHlii  m 
einer  beliebigen,  umfangreicheren  Kürperregion. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Zaeker  im  Harn  von  Menacbeo,  die  i 
nit  Kohlenoxydgaa  verie^t  wnrdon,  iat  eine  mit  meiiiMi  Erfehnrngeii  tiber  dkm  | 
€logen8tand  Aberolnstimmende  Bemerkung  von  Ho rrE  Setler  (Physiol.  Chemie, 
pajr.  !^f>9  )  wi-<sonswcrth,  welche  aussngt ,   das«  es  difsero  nicht  ein  einzige«  Mal 
gelang;,    weder   im  llarn   von  Menxchen.   die  mit  Kohlennxyd  (ödtlich  oder  auch 
vorübergehend  vergiftet  waren,  noch  von  Hunden   bei  zahlreichen  Verauciica^  i 
Trmnbensoeker  mit  Toller  Sleberiieit  naehznweisMi  md  danciMtoUen ,  obvoU  alle  | 
diese  Harne  in  alkalischer  Ivösting  stark  reducirend  wirkten. 

Die  Melliturio  wird  mit  Sieherheit  nur  durch  den  chemischen  Xaoh- 
weis  von  Zucker  im  Harn  erkannt.  Es  ist  leider  eine  nielit  zu  beschönifrende 
Thatsache,  dass  Individuen  selbst  an  schweren  Diabetesformen  erkrankt  sind  und  Jahre 
lang  in  intlieher  BefandlBiig  iteben,  ohne  daaa  dor  Ank  dnrdi  dio  UBtamehnig 
des  HamoB  sieh  Aber  die  Natur  des  Leidens  Aofkianm^  verschallt  Um  soldm  | 
Vorkommilisaen  vorzubeugen,  ist  an  der  Kr<^r]  festzuhalten,  den  Harn  eines  jeden 
Patienten,  sowohl  bei  elironiselirn  ;iU  acuten  Leiden  im  Verlanfe  der  Behandlun;? 
mehreremal  auf  das  Vcrlianden-^ein  von  Zucker  zu  untersuchen,  eine  Vorschrift, 
durch  deren  Festhalten  der  Arzt  ebenso  wie  der  sich  ihm  anvertrauende  Kranke 
frewinnen  wird. 

Wir  wollen  daher  in  den  fol^renden  Zeilen  den  Nachweis  des  Zuckers 
im  Harne  mit  jener  Austiihrlichkeit  sehildern,  welche  der  Wichtigkeit  dieses  dia 
gnontinehen  Hilfsmittels  entspricht.  Zu  dem  Hehufe  müssen  wir  Einiges  Uber  die 
chemischen  Eigenschaften  des  liaruzuckers  vorausschicken. 

Der  Hanumcker  ist  identisch  mit  dem  Tranbemnieker  Cc  H,,  0«.  Der 
durch  Abdampfen  des  Harnes  and  mehrfbches  Umluystallisiren  ans  heisscm 
Alkohol  gewonnene  Hamzucker  stellt  eine  weisse,  warzige,  krystalliniacbe  Ma.H^«' 
dar,  welche  weni^-er  hliss  als  Rohrzucker  und  auch  weniger  löslich  in  Wasser  nU 
dieser  ist ;  sie  löst  sich  leicht  in  wasserhaltigem  Alkohol ,  schwerer  in  absolutem 
nnd  ist  imlOslich  in  Aether.  Die  wiiserige  Lösung  reagirt  neatral  and  dreht  die 
Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  rechts  mit  ehier  spedfisehen  Drdiang,  wellte 
für  das  Nalrnmlieht  —  -f  •'»6  betrit^rt. 

Der  'rrrinhen/nt  ker  bräunt  sich  Uber  100  "  erhitzt.    Er  ist  direct  gährun?^^ 
fähig,  d.  h.  er  zerfallt  durch  die  Wirkung  der  Hefe  bei  einer  mittleren  Tem 
peratur  von  20 — 20"  C.  in  Kohlensäure  und  Alkohol.    In  Berührung  mit  stick- 
stoffhaltigen Sabstamen  geht  er  leicht  die  Hilehsäar»*  ond  Bottenlar«glhnn{; 
ein,  demnach  findet  am  Ii  im  Harn,  besonders  bei  einer  Temperatur  v<m  85*  Idcht 
eine  Umwandlung  de.s  Zuckers  in  Buttersflure,  Milch^finre  und  Essig.iftnre  st.'^tt. 

('oncentrirte  MineralsfJuren  greifen  den  Zucker  beim  Erwürmen  an  unl 
\erwauUelu  denselben  in  eine  braunschwarze,  kohlige  Masse;  bei  der  Einwirkung 
Ton  SalpetersMare  wird  derselbe  oiydlrt  und  es  entstdien  Oxalslore  and  Zaekc^ 
sflare.  Die  Aetzalkalien  verbinden  sieh  Meht  mit  dem  l^aabensacker  za  in 
Alkohol  schwer  lö.olichen  Saccbaraten  :  mit  veidiinnten  Alkalien  in  wllsseriger  Lösang 
erhitzt  wird  der  Zueker  oxydirt  und  unter  Bildung  noch  nieht  näher  erkannter 
brauner  Produete  vollends  zerstört.  lloFrE-SEVLEU  fand  bei  Einwirkung  von 
Natronlauge  auf  Traubenzucker  neben  unbestimmbaren  Zersetzungsprodoottü 
Hilcbsfture  and  Brenakatechin.  Bei  diesem  Zerfall  des  Zockers  in  alkniisdhw 
Losung  wird  gleichseitig  anwesend«!  Ideht  redncirbaren  Oxyden  gewisser  Metalk 
der  Sauerstofl'  ziini  Tlieil  oder  «.'ati^  »  ntzo^-en .  wohei  die  Metalloxyde  dem  eii' 
sprechend  zu  Oxydul   oder  zu  Metall  reducirt  werden;  ebenso  werden  gewism: 
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orf^anlscbc  Verbindungen  durch  alkalische  Lösungen  von  Traubenzucker  reducirt 
und  die  hiebei  eintretende  Eutiiirbung  (Indigoblau  zu  Indigoweisa)  deutet  die 
Gegenwart  Ton  Znekar  an. 

Die  eben  geeehilderten  EigenseliaAeo  dee  Tranbenxacken  sfaid  es,  welche 
bei  den  nun  folgendeir  Hetboden  des  Naehwdees  aar  Erkennimg  deaeelben  in 
Anwendung  kommen. 

Wir  mUssen  vorausschicken,  dass  jeder  Zuckerprobe  des  Harnes  die 
Prüfung  desselben  auf  etwaiges  Vorhandensein  von  Eiweisa  vorangeben  muss,  da 
bei  Gegenwart  des  letiteren  dieses  frflber  entfernt  werden  mnss.  llan  entfernt 
das  Elweiss  am  sichersten  doreb  Kochen  des  mit  Essigsftnre  schwach  angesäuerten 
und  mit  einigen  Krystnllcn  von  schwefelsaurem  Natron  versetzten  Uames  und 
nachheriges  Abfiltrircn  von  dem  ausgeschiedenen  Coagulum. 

1.  Zuckerprobe  mit  Kalilauge  (Pjslouze  und  MOOBE).  Man 
versetst  5 — 10  Oe.  Harn  in  einer  Eprouvette  mit  einer  gesüttigten  Kalilauge 
(specifisches  Gewicht  =  1*37)  bis  zur  volü^ommen  alkalischen  Reaction.  Durch 
den  Zusatz  der  Kalilauge  werden  im  Harne  zunächst  die  Erdphosphate  in  Form 
weisslicher  Flöckchen  ausgeftlllt.  Man  erhitzt,  ohne  Rücksicht  auf  diese  Erschei- 
nung, den  alkalisch  gemachten  Harn  Uber  einer  Spiritustiamme  zweckmässig  nahe 
dem  oberen  Rande  der  Flttwigkeitasäule  in  der  Eprouvette;  bei  Gegenwart  von 
Zucker  tritt  eine  Brftunung  des  Hamee  besonders  deutlieh  an  jener  Stelle  auf, 
wo  eben  der  Harn  erhitzt  wurde ;  durch  den  Gegensats  der  Fär})un^  in  äer 
oberen  Hlilfte  der  Haniiin)l>e  mit  der  unteren  Hfllfte,  erscheint  die  Bräunung  nur 
um  so  deutlicher  wahrnehmbar.  Hei  Vorhandensein  grösserer  Zuckermengen  erscheint 
nach  längerem  Kochen  der  alkalisch  gemachte  zuckerhältige  Uam  ziemlich  dunkel- 
brauttsehwars;  bd  geringeren  Zuckermengen  ist  selbstverstftndlieh  die  Reaction 
nicht  so  intensiv;  im  letzteren  Falle  rerfilhrt  man,  um  eine  etwaige  Brannfllrbttng 
des  Harnes  besser  untersclieiden  zu  können  in  der  Weise,  da^s  man  von  dem 
mit  Kalilauge  gemischten  Harne  die  eine  Hälfte  in  eine  andere  Eprouvette  über- 
leert und  erhitzt;  beim  Vergleichen  der  beiden  Hiilfteu  siebt  mau  deutlich,  dass 
die  erbitite  Hüfte  dunkler  geOrbt  iat,  wie  die  nicht  ethitite.  Da  sieh  beinahe 
jeder  Harn  nach  Zusats  vm  Kalflange  beim  Kochen  ein  wenig  briunt,  so  wird 
man  den  Nachweis  von  Zucker  auf  diesem  nur  dann  fttr  sicher  erachten, 
wenn  die  Bräunung  eine  sehr  intensive  war.  Versetzt  man  in  einem  solchen 
Falle  die  erkaltete  Lösung  mit  einem  Tropfen  eoncentrirtcr  Schwefelsäure,  so  ent- 
wickelt man  daraus  den  eigenthUmlichen  Geruch  des  angebrannten  Zuckers  (Caramcl- 
geruch).  Zur  Bestätigung  wird  man  eine  der  folgenden  auf  die  reducürende 
Eigensishaft  des  Zuckers  in  alkalischer  Lösung  basirten  Proben  anwenden. 

2.  Tuommer'k  Probe.  M;in  füllt  den  fünften  Theil  der  Eprouvette 
mit  dem  zu  prüfenden  Harn  und  setzt  von  der  (»ben  genannten  Kalilauge  oder 
von  einer  Natronlauge  von  specitischem  Gewicht  l  iJ3  — */j  des  Harnvoluins 
bis  inr  deutlich  alkalischen  Reaction  au,  sehflttelt  um  und  liest  nun  einige  Tropfen 
enier  mMg  verdünnten  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  (etwa  in  der 
Concentratlon  1  Cupr.  sulf.  auf  6  — 10  Th.  Wasser)  lang-^am  zuflie^sen.  Es 
entsteht  allsobald  ein  blaugrüner,  flockiger  Niederschlag  von  Kiipfei oxydhydrat, 
dessen  Menge  von  der  der  zugesetzten  Kupferlösuug  abhängt.  Enthält  der  Harn 
keinen  Zocker,  dann  wird  dieser  Niederschlag  auch  bei  Ungerem  Umschfltteln 
der  Flflssigkeit  nicht  aufgelöst;  enthalt  derselbe  jedoch  Znekerf  dann  lOst  sich 
beim  Umschfltteln  der  Kiedersehlag  vollkommen  und  die  Mischung  stellt  eine  klare 
Flüssigkeit  von  tiefblauer  Färbung  dar;  schon  durch  die  Lösung  des  Nieder- 
scldages  von  Kupferoxydhydrat  bei  Ueberschuss  von  Alkali  ist  die  Gegenwart 
von  Harnzucker  angedeutet,  da  dieser  mit  vielen  anderen  organischen  Körpern 
wie  Olycerin,  Weinsiare  etc.  die  Eigenschaft  theilt,  Kupferoxyd  in  alkalischer 
Flüssigkeit  in  LOsung  au  halten.  Man  setzt  nun  tropfenweise  noch  so  lange  von 
der  Kupferlösung  zu,  bis  nach  wiederholtem  rmschfltteln  der  Niederschlag  nicht 
mehr  gelöst  wird,  also  bis  zur  bleibenden  Trübung,  lilrhitzt  man  jetzt  die  Mischung 
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Aaeh  dweb  du  Behandeln  des  Harnes  mit  Thierkohle  naeh 

Seegen  wird  derselbe ,  indem  er  ▼«m  den  Farbstoffen  and  anderen  noch  nicht 
erkannten  Stoffen  —  Extractivstoffeu  —  befreit  wird,  fflr  die  TROMMER'schc  Prr»bc 
hergerichtet.  Docli  hält  die  Kohle  neben  diesen  auch  Zucker  (und  auch  reduoireude 
Substanzen)  zurück,  so  dass  das  Waachwasser  der  Kohle  bei  geringem  Zucker- 
gebalt des  Harn«  etirker  rednelrt,  als  das  usprflDglldi  dnreh  die  KoUe  entftrfote, 
farblose  Ilamfiltrat. 

Um  den  Harn  beim  Vorhandensein  von  pathologischen  Zuckermengen  ftlr 
den  platten  Verlauf  der  Zuckerreaction  herzurichten,  versetzt  man  5 — 10  Cc. 
Harn  mit  einer  Messerspitze  voll  reiner  Thierkohle,  schflttelt  um  und  filtrirt.  Mit 
dem  entflbbten  Filtrate  wird  die  TnoioiEB'sohe  Probe,  wie  oben  angegeben,  aiu- 
gelUut.  Eriillt  man  lüebei  keine  rasche  Ansscheidnng  des  Oxyduls  Im  Filtrate, 
dann  mnss  zur  Diagnose  der  pathologischen  Znckerausscheidnng  eine  Bestimmung 
der  Zuckermenge  ausfreftlhrt  werden.  Noch  mehr  gilt  dies,  wenn  erst  nach  ein- 
maligem oder  mehrmaligem  Mischen  der  auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Thier- 
kohle mit  dem  Waschwasser  eine  Reduction  des  Kupferoxyds  erreicht  wird,  da, 
wie  Sebgbn  selbst  angiebt,  bei  einem  Zuckergehalt  von  0*5  per  mille  dss  Waseh- 
wasser  immer  eine  bessere  Reaction  als  der  nrsprtlngliche  Zuckerharn  zeigt. 

Die  zur  EntfArbong  des  Harnes  dienende  Thierkohle  soll  mit  Salssfture  gat  aa»> 
gesogen,  gründlich  aaagswudien  und  nater  Wssnt  aufbewahrt  wndsn. 

Aneh  die  LOsong  von  basisehressigsaarem  Bleioxyd  ist  ein  gutes  HUftmittel, 
nm  den  Harn  für  die  TBomiEB'sciie  Pirabe  liOTsnriehten)  indem  dnreh  dasselbe 
sowohl  das  etwaige  Biweiss,  ata  auch  färbende  Babttsnzen  und  der  grösste  Theil 
der  Ilamssture  ansgefällt  werden.  Filtrirt  man  von  dem  Niederschlage  ab  und 
prüft  mit  dem  Filtrat  auf  Zucker,  so  erhält  man  ein  entscheidendes  Resultat. 

3.  Böttoeb's  Probe.  Man  versetzt  eine  geringe  Hammenge  in  der 
Eproovelte  mit  einem  gleichen  Volnm  einer  wisserigen  LOsong  von  kohlensanrem 
Natron  (1  Th.  Salz  auf  3  Th.  Wasser)  und  fügt  nun  einige  KOmchen  von  reinem 
basisch-salpotf'r sauren  W  i s ni u  t  ho x  y  d  fAfaffiMerium  BismuthxJ  hinzu. 
En^flrmt  man  die  Mischung,  wekbe  deutlich  alkalisch  reagiren  muss,  über  der 
Spirituslampe  längere  Zeit,  so  verändert  bei  Gegenwart  von  Zucker  die  Probe- 
flflssigkeit  bald  ihre  Farbe  nnd  nimmt,  entspreebend  der  vorhandenen  Menge 
desselben  eine  grauschwarze  bis  sdiwarze  Färbung  an.  Die  Farbenverflnderung 
rllhrt  von  der  Ausscheidung  des  metallischenWismuth  her.  Die  Bött<  ;  Kn'solie 
Probe  sollte  vor  der  TKOHMER'schen  den  Vortheil  bieten,  dass  die  Reduction  von 
VVismuthoxyd  zu  metallischem  Wismuth  im  Harne  nur  durch  Traubenzucker,  nicht 
aber  durch  Hanisinre  oder  Kreatinin  möglidi  irt,  es  würde  der  positive  Awfidl 
dieser  Reaeßon  siso  sweifellos  auf  Zneker  hmdeuten«  Doch  shid  die  obgenannten, 
der  aromatischen  Reihe  angehörenden,  reducirenden  Substanzen  ebenlklls  fthig, 
die  Reduction  des  Wismuthoxyds  in  alkalischer  Lösung  zu  bewirken. 

Eine  wichtige  Fehlerquelle  ftir  die  BöTTtiER'sche  Probe  giebt  aber  die 
Gegenwart  von  Eiweiss  im  Harne  ab,  welches  beim  Kochen  in  alkalischer  Lösung 
Schwefelwasserstofl^  abgiebt,  das  sieb  mit  Wismuthoxyd  su  Sehwefelwismnth 
nmsetst,  welches  sich  als  sehwarxer  Niedenehlag  abscheidet  und  so  die  Gegen- 
wart von  Zucker  im  IT.im  vortäuschen  kann.  T'm  sich  vor  Trrthiim  zn  wahren, 
ist  bei  Ausführung  derTROMMER  sehen  Probe  die  vorherige  Abscheidunf?  nicht  nur  von 
Eiweiss,  sondern  auch  anderer  organischer  Körper,  bei  deren  Zersetzung  Schwefel- 
wasserstoff frei  wird  (Cystin ,  Thnrin ,  Rhodansalae),  ans  dem  Harne  nothwendig. 

Um  aus  dem  Harne  sämmtliche  Stoffe  abznscheitlcn ,  welche  die  Bildung  von 
schwarzem  Schwefelwisomth  in  demselbsa  verursachen  kOnnen,  wendet  Brücke  das  von 
Fron  znr  AnfSndnnfr  der  Alkaloide  benStste  Beaten»,  das  JodwianrathkaHnni  aa  vnd  fttlnt 
mit  dcmsclhen  znplrich  die  B  ö  1 1  jre  r'sehc  Ziirkorjuobe  an«.   Zu  diesem  Zwecke  wird  der  zu 
antersucbende  Uam  mit  Salsaänre  angesäuert  uad  mit  dem  F  r  o  n'scheu  Reagens  gefällt.  Das  ^ 
Ffltrat  wird ,  aaefadem  man  sicli  abmengt  bat,  daas  die  Fillmig  eine  vollstindige  war,  mit 
Kalilanire  fihersattipt  nnd   mit  dem  fntstand«'nen  weissen  Niederachlap:  von  Wismuthoxyd-  ^ 
bydrat  erhitzt.  Ist  der  durch  die  Kalilauge  entstandene  Niederschlag  sehr  erheblich,  so  thnt^pgf^^ 
man  gut,  die  Flltaigkeit  etwas  absaglaiMB  nnd  aar  wenig  von  daai  NladarscUag  nitsnaehaMpB^ 
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Man  erhält  die  Lüsang  von  Jodwismnthkaliain,  wenn  man  1*5  Gm.  frisch  gefällto«, 
nngewMchenes ,  basiach-salpetenaurM  WiBmathoxyd  in  20  Om.  Waawr  MrtlMUt,  Um  mm 
Kochen  erhitzt ,  dann  7  Orm.  Jodkalinm  nnd  snietzt  20  Tropfen  Salntnre  meetst.  Die  hie« 

durch  entstehende,  Rchöu  ornngcgolhe  Flüssigkeit  int  das  ht-tn'flVnde  Rc-agenn.  Da  diese  Lösung 
von  Waaaer  MtMtxt  wird,  so  müsaen  der  auf  Alkaloide  sn  prüfenden  Flfisai^keit  einig« 
Twptn  Snlariliin  zugefügt  werden  (4  Tropfen  «iif  40  -  80  Oe.  FlOsaigkeit).  Ist  die  FlUiif* 

ktit  nicht  saiKT  genug,  so  tritt  nicht  sofort ,  sondtirn  erst  nach  ciniir'T  Z*  it  Zornotzunc  ein. 

Im  vollkommen  eiwcissfreien  Harne  wird  die  Hednction  von  Wismathoxyd  sweck* 
nttsaiir  in  dar  von  Almftn  gettbten  Weis«  ansgtfBIirt  Bs  werden  2  Th.  Seignettsals  nit 
48  Th.  Kalilauge  von  1\^3  spec.  Gi-wirht  zusainnu'n  erwärmt  und  darin  löst  man  1  Th. 
Magitterium  JJitmuthi.  Veraetzt  mau  den  Uarn  mit  einem  '/i*  Volora  dieser  Probeflüwigkeit 
ttSd  Iteeht  einige  If innton  lang,  dann  «ndMfait  «ellMrt  b«i  aelir  geringen  ZBekanMOtMi  dar 
cbankteristische  schwarze  Niederschlag, 

4.  Zuckorprobc  mit  riMii-ivc's  T-osini;r.  I)i<'so  Lü'^iin^r,  deren  quantitative 
Zusammensttziiii;;  wir  bei  den  Meth<Mlt  ii  der  HcMtiinmun;;  von  Zucker  im  Harnt- 
kennen  lernen  werden,  enthält  das  Kupferoxyd  in  alkaiiächer  Flüssigkeit «ilurcb 
Weioflänre  geUtot  Bewahrt  man  die  beiden  BeetandiheUe  dieser  LSsnng,  nimlieli  die 
Lösunf^  von  Kupfersulfat  und  die  alkalische  LOflung  von  weinsaurem  Kali-Natron 
fScip^n<'tt<«aIz)  in  zwei  ver8chiüd<  lu-n  Flaschen  getrennt  von  einander  auf,  so  ver- 
fahrt man  zur  Ausführung?  der  Zuckerprobe  in  folf^mdcr  Weise.  .Man  flieht  «'iiii;;*' 
Tropfen  der  Kupferlosung  in  eine  Eprouvette  und  setist  zu  dieser  so  viel  von  der 
alkaliBchen  SeignettsalilOsuBg  hinan ,  bis  der  suerst  entstandene  Niedmehlag  von 
Knpferosydhydrat  sich  beim  ScbOtteln  volUrommen  Idar  löst.  Man  erhilt  hierbei 
eine  schOne«  azurblaue  Lösnog,  welche  man  bei  empfindlichen  Proben,  aUo  wo 
man  nur  prcrin^e  Zuckermenfrcn  aufzufinden  stirbt,  mit  dem  mehrfachen  Volum 
Wasser  verdünnt.  Man  erhitzt  nun  die  verdilnute  Lösung  zum  Kochen  uud  setzt 
derselben  den  zu  untersuchenden  Uarn  tropfenweise  zu;  ist  Zucker  darin,  so  teigt 
sieh  die  Ansscbeidnng  von  Kupferoxydnl  oft  in  einigen  Secunden.  IHureh  das  Er- 
hitzen der  FEHLlNo'schen  Lösung  vor  dem  Zusatz  der  Harnprobe  schtltzt  man 
sich  ziinftchst  vor  <'iner  Fclileniiielie  dic^or  Mctboilf,  wrlrlio  <lavon  iK-rrdhrt.  dass 
durch  liln^'-eres  Stehen  der  alkalischen  Lösunj;  von  weinsaurem  Kali  Natron  allein, 
oder  mit  Kupfersulfat  gemischt,  leicht  ZersctzungH]iroducte  entstehen,  welche  ehen- 
falls  eine  Rednction  des  Kupferozyds  bewirken.  Man  llberscngt  sidi  daher  durch 
das  vorherige  Krhitzen  der  PEHUNO'sehen  Ldsung,  ob  diese  rednoirende  Substanzen 
enthillt  oder  nicht.  Nur  im  letzteren  Falle  kann  sie  benutzt  werden ;  llberdies 
geht  auch  die  Koduction  des  Kupteroxyds  durch  Zucker  bei  höherer  Temperatur 
rascher  vor  sich. 

6.  HüLDBB*s  Probe*  Man  versetst  den  Harn  mit  einigen  Tropfen  einer 
doreh  kohlenaanres  Natron  alkalisch  gemachten  Lösung  von  Indigoeannin.  Bei 

Gegenwart  von  Zucker  wird  die  ursprllndlicli  blaue  Mischung  beim  Krhitzen  grün 
und  geht  dann  in  ])urptirroth ,  violettroth  und  schliesslich  in  hellgelb  (Iber.  Wird 
die  entfllrbte  Flüssigkeit  mit  atmosphärischer  Luft  geschüttelt,  so  findet  eine  Lm- 
wandlung  der  genannten  Farhennuancen  in  umgekehrter  Ordnung  statt  bis  zur 
nrsprlli^lichen  blauen  Flrt>ung.  Nach  llngerem  Stehen  kann  sich  die  Flfissigkeit 
wiedw  entfilrben.  Enthfllt  der  Harn  nur  Spuren  von  Zocker,  dann  muss  man  rine 
sehr  verdfhinte  Iiidigolösung  anwenden.  Andererseits  enthält  alwr  auch  der  normale 
Harn  Substanzen,  welche  die  alkalische  Indigolöaung  zu  reduciren  im  ätaode  sind, 
wodurch  eine  gewisse  Unsicherheil  dieser  I'robe  bedingt  wird. 

Chromsäure  wird  ho  wohl  in  sanrer  als  in  alkaliachsr  Ltenng  vnn  Hamiacksr 
XU  Chroniexyd  redncirt.  Die  hie  rauf  gegründeten  Zui  kcqirnhen  von  Krause,  Luton  und 
Uoraley  werden  jedoch  wo^'u  der  leichten  Reducirbarkeit  der  Chromsäure  darcb  viele 
organiscbe  nnd  nnorgsnische  Yerbiadnngen  nur  sehr  wenig  ge&bt. 

6.  Die  G fthrungspro  be  beruht  auf  der  oben  angeführten  I^gensehaft 

des  llamzuekers,  dass  derselbe  durch  Bierhefe  direct  die  alküholi-?clie  Oährung  ein- 
geht,  wobei  ein  Aequivalent  Harnzuck«r  ('  II,         in  zwei  Aequivalente  Kohlen 
sÄure  —  COj  —  und  zwei  Ae«iutvalentc  Acthylalkohol  —  L\  11^  0  —  zerlegt 
wüfd.  Sieht  man  vcm  den  veihiltnissmftssig  geringen  Aiengm  ab,  in  draen  die 
Nebenprodncte  der  Gähmng  auftreten,  dann  kann  man  die  GlOirongaprobe  aneh 
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alfl  Bestimmungsmetliode  des  Zuckere  im  Harne  benützen,  indem  man  von  der 
Menge  Köhlens. iure,  welche  aus  einer  bestimmten  Harnmenge  nach  dem  Hefe- 
zusatz entwickelt  wurde,  die  Menge  an  Zucker  berechnet,  welche  in  demselben 
enthalten  war.  Es  liefern  nämlich  100  G.  Th.  Traubenzucker  bei  der  alkolioliscben 
GAhrong  4Ö-89  (i.  Th.  Kohlensäure. 

Bei  der  (lährungsprobc  wird  die  durch  die  Gilhrung  gebildete  Kohlen- 
saure durch  die  'IVübung  von  Kalk  oder  Barj'twasser  nachgewiesen  und  ausserdem 
n<»rh  der  gebildete  Alkohol  durch  Destillation  der  vergobrenen  Flüssigkeit  gewonnen. 

Dieselbe  wird  in  dem  kleinen,  bei- 
stehend abgebildeten  Apparate  (Fig.  591 
ausgeführt.  In  di'n  kleinen  (Uaskolben  B, 
welcher  durch  die  Gasleitungsröhre  /' 
mit  einem  Glaskölbchen  Ii'  zusammen- 
hängt, das  zur  Hälfte  mit  Kalk  oder 
Barytwasser  angeftlllt  ist,  bringt  man 
30  —  50  Cc.  des  auf  Zucker  zu  prüfen- 
den Harnes.  Man  bringt  nun  den  Apparat 
in  eine  Temperatur  von  20 — 25"  C. ; 
bald  werden  die  Gäbrungseracheinungen 
sichtbar,  die  Zuckerlösung  trübt  sich 
und  es  entwickeln  sich  reichliche  Gas- 
blanen  von  Kohlensäure,  welche  das 
^  in  Jf  beßndliehe  Kalk-  oder  Bar>iwasser 
durch  Ausscheidung  von  kohlensaurem 
Kalk  oder  Baryt  trüben.  Nach  M6  bis 
48  Stunden  hört  die  Gasentwicklung 
meist  gänzlich  auf,  die  Flüssigkeit  in  B  klärt  sich  vollkommen,  sie  enthält 
den  Alkohol  und  die  übrigen  Gährungsproducte  mit  Ausnahme  der  Kohlensäure. 

Um  im  Destillate  dieser  Flii».sigkeit  den  Alkohol  nachzuweiseD,  prüft  man  mit  einer 
der  folgenden  Reactionen: 

a)  Man  erhitxt  die  Flüssigkeit  mit  B  enzoy  Ichlor  ör.  Bei  Gegenwart  von 
Alkohol  bildet  sich  der  durch  den  charakteristischcu  Geruch  erkennbare  Benzoi^sä  ure- 
athylatlier,  welcher  sirb  mit  dem  überschüssigen  Benioylchlorür  miitcbt.  Um  nun  den 
Aether  nachzuweisen,  erhitzt  man  die  Probe  mit  Kalilanee,  welches  das  Chlorür  sofort  zer- 
»etit.  auf  den  Aether  aber  nicht  einwirkt.  Die  Reaction  ist  charakterixtisch  für  Aethylalkohol  und 
Felhtft  bei  einem  Gehalt«  von  1  pro  Mille  Alkohol  deutlich  wahrnehmbar  (B e  rt  h  el  o  t's  Reaction). 

L)  Mau  versetzt  das  Destillat  mit  einigen  Tropfen  einer  Jod-Jodkaliumlösuag.  fügt 
Kalilangc  bia  eben  zur  Kntfarbnug  hinzu  und  liisst  die  Mischung  eine  Zeit  lang  stehen.  Bei 
Gegenwart  von  Alkohol  scheiden  sich  nach  einigem  Stehen  bald  gelbe  Krystalle  von  .Todoform 
»Ji«,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  sechsseitige  Tafeln  oder  sechsstrahlige  Sterne  erscheinen 
(Lieben's  Reaction). 

Z  urBestimmung  des  Zackers  darchGähruug  wird  der  früher  abgebildete 
Apparat  so  weit  in  kleinerem  Maassstabe  zusammengestellt,  daH.4  derselbe  auf  einer  chemischen 
Waage  gewogen  werden  kann.  Man  versetzt  10—2')  Cc.  Harn  im  KOlbchen  B  wie  oben 
mit  liefe  und  mit  ein  wenig  Weinsäure  und  verbindet  dasselbe  mit  dem  Kölbchen  Ii',  welches 
diesmal  zur  Hälfte  mit  conceatrirter  Schwefe Isanre  gefüllt  ist.  Nachdem  man  die 
Rühre  (  am  freien  Ende  mit  einem  Wachskügelchen  ver8chlu.sseu  hat ,  wird  der  Apparat 
gewogen.  Hierauf  wird  derselbe  der  Temperatur  des  Brutofens  ausgesetzt ,  wobei  man  an 
zweckmässig  ein  mit  Chlorcalcinm  gefülltes  Röhrchen  aubringt,  damit  die  concentrirte 
Schwefelsäure  nicht  aus  der  umgebenden  Luft  die  Feuchtigkeit  anziehe  und  hierdurch  eine 
Gewichtszunahme  erfahre  Zeigt  sich  nach  einigen  Tagen  die  Flüssigkeit  im  Kolbcheu  l: 
geklärt,  wird  dasselbe  schwach  erwärmt,  nm  die  in  der  Flüssigkeit  absorbirte  Kohlensäure 
auszutreiben,  oder  auch  nnter  den  bekannten  Cautelen  Luft  mit  dem  Aspirator  so  lange 
durchgesaagt ,  bis  der  Apparat  nach  diesen  Operationen  nicht  mehr  an  Gewicht  abnimmt. 
Die  Differenz  dieser  beiden  Wägungen  entspricht  der  bei  der  Gähmng  aas  dem  Zucker 
gebildeten  und  durch  die  Schwefelsäure  aus  dem  Apparate  ausgetriebenen  Kohlensäure.  Kennt 
man  die  )li24stündigc  Harumenge  und  berechnet  man  nach  dem  oben  angegebenen  Verhültuiss 
ans  der  Kohlensäure  die  Menge  von  Zucker,  welche  in  der  untersuchten  Haraprobe  cuthalten 
war,  Ro  hat  man  die  Daten  zur  Berechnung  der  in  '44  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckermenge 

Um  mit  den  angeführten,  leicht  ausführbaren  Proben  sicheren  Aufschluss 
Uber  das  Vorhanden'^ein  von  pathologischen  Zuckermcngen  in  demselben  zu  erhalten, 
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ist  €B  iinmn'Uii  nothwendig,  daw  der  Arat  tinige  Uebang  In  demeNwD  beiitik. 
Anek  isfe  es  von  Wichtigkeit,  wenn  bei  Verdaeht  auf  Melliturie  eine  einiaalift 
Harnuntersuchunp:  kein  entscbeidendeB  Rasnltat  gegeben  hat,  die  Prül'unf:  zu 
wiederholen  und  namentlich  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  zn  untersuchen. 
Senator  räth,  um  ganz  sicher  za  geben,  die  Patienten  eine  an  Zacker  und  Stixke 
reiche  Nahrung  genieaaea  an  laaaen;  iat  der  mehrere  Stunden  naeb  aekber  MmU- 
leit  nntennchte  Hais  ein-  oder  mehrereaMl  flpei  Toa  Zneker  beAnden  wüte, 
dann  kann  man  die  MeUitmrie,  resp.  den  Diabetes  ausschliessen. 

Die  Restimm  Uli g  der  täglich  ausgeschiedenen  Zuckermengen  ist  sowohl 
zur  Reurtheilung  des  Grades  der  Erkrankung,  als  wegen  de.H  Verlaufes  derselbtjn, 
spccieil  in  Rücksicht  auf  die  ontemommenen  therapeutischen  Maaanahmen  ron 
grosser  Wiehtigkeil...  Am  leiehteaten  iat  die  Beatimmang  mittelat  der  Polnriaa- 
t  i  o  n  s  :i  p  pnrate  von  Kitsoherlich,  Ventzrb-Soleil,  oder  mit  dem  L  vriiENT'a^en 
Ilalbsclmttenapparat ,  welche  sämmtlicb  auf  dem  obenerwähnten  Verhalten  von 
Zuckerlösungen  gegen  den  polarisirten  Lichtstrahl  beruhen.  —  Da  da«  sjkefi lisch»' 
Drebungsvermögen  des  llarnzuckers  bestimmt  ist  (s.  oben)  und  eine  unver&nder- 
liehe  OrOaae  daratellt,  femer  daa  CtrcnmpolariaatioaaTermOgen  einer  LSsnng  dem 
Inhalte  deradben  an  ptdarisirender  Snbatana  gerade  proportional  ist,  so  erfaltren 
wir  durch  die  Bestimmung  des  Drehungsvermögens  der  Zuckerlösung  die  Menge 
des  in  demselben  erhaltenen  Zuckers.  R<  z(i;;lirli  des  Gebrauches  dieser  Apparate 
dürfen  wir  um  so  eher  auf  die  Handbücher  der  Harnanalyse  verweisen,  als  jeder 
Käufer  derselben  die  Gebranchsanweianng  mit  erhilt.  Dnnfcle  Harne  aInA  mm 
Unteranchen  mit  diesen  Apparaten  nicht  geeignet,  man  ent^bt  th  (tir  dieaea 
Zweck  mit  einem  bestimmten  Volum  von  essigfiaurem  Bteioxyd,  llltrirt  tod  ent- 
stehenden Niederschlag  ab  und  untersucht  das  Filtrat. 

Von  den  chemischen  rJcstimmungsmethoden  des  Hanizuckers  int  es  die 
F  il  trirungsmethode  mit  Fkbling's  Lösung,  welche  am  meisten  eingebürgert 
ist,  und  wir  glanben  die  Angabe  diesea  Artikels  nicht  an  weit  geflust  an  haben, 
wenn  wir  die^^elhe  hier  nüttheilen : 

Man  btreitetdie  FEHLiNG'sche  Lösung,  indem  man  1}  (irm  reines  und 

krystallisirtes ,  schwefelpaures  Kupferoxyd  in  20« >  Grm.  Wasser  löst  und  die  Ldsuuir 
mit  Wasser  auf  5ÜU  Cc.  Flüssigkeitavolum  bringt;  2}  löst  man  in  einer  zweiten 
Flaaebe  173  Grm.  weinsanrea  Kali  nnd  Natron  (Seignettsala)  in  350  Oe.  einer  Natron^ 
lange  von  spee.  Gew.  1*38  und  verdttnnt  die  LOsnng  ebenlUla  nnf  500  Gc. 

Man  erhalt  anf  diese  Weise  die  beiden  Componenten  der  FEHLTXO'srben 
Flüssigkeit  getrennt  von  einander  und  man  kann  sie  in  dieser  Weise  aufbewahren, 
um  die  Zersetzung  derselben  zu  verhindern.  Andererseits  kann  man  auch  die 
Kupferlösung  und  die  Seignettsalzlösung  zu  gleichen  Tbeilen  mit  einander  mengn 
nnd  die  FCBUNO'ache  Lftsung,  welehe  eine  aehfin  aanrblane  Flllssigkeit  danteilt, 
in  vollgenillten  Fläschchen  von  100 — 150  Ce.  Inhalt  am  donklen  Ort  avfbewnhien, 
nm  die  Flüssigkeit  vor  Zer.^et/nng  zu  bewahren. 

Jedes  f'ubikcentimeter  dieser  Flüssigkeit  fbeziehnnjrsweise  die  in  demselben 
enthaltene  Menge  von  Kupferoxydj  wird  durch  5  Mgrm.  I  raulH  nzueker  reducirt.  Es 
zeigen  daher  10  Ge.  der  redneirton  FBHunoVhen  Lflsang  5  Cgrm.  Tranbenaueker  an. 

Um  nnn  mit  der  FCBLmo'achen  Lösung  die  Bestimmung  des  Znckers  im 
Harne  auszuftlhrfn ,  verfährt  man  in  folgender  Weise :  Man  filtrirt  zunächst  den 
Harn,  berechnet  nach  der  RouciiAUDAT'scben  Formel  den  ungef:lhren  Zuckergehalt 
des  Harnes*}  und  verdünnt  hierauf  den  Harn  in  der  Weise,  dass  er  ungefähr  eine 
Ipere.  Zackerlösnng  darstellt. 


Man  erreicht  dies,  indem  man  die  swei  letzten  Ziffern  des  spedfiselieB  OevidMi 

mit  2  innlliplicirt  und  das  crhalfono  f'rodiict  mit  der  Aiizalil  Liter  des  in  24  Stunden  rntlecrtfa 
Harnes  wieder  multiplicirt.  Von  diesem  letzten  Product  zieht  mau  50— 'iO  Grm.  hei  Oegrn- 
wart  TOB  Polyurie  ab,  aoust  30—40  Orainm  ;  die  Differenz  zeigt  den  Zucktrfcehalt  an.  Zorn 
Ri  is-piel:  Der  Kranke  hätt<>  6  Liter  von  spo  iils' linn  Gewicht  1-036  aa«ge8chieden,  dUaa  hätU 
man  3Ö  X  2  X  6  =  ^3^  —  60  =  '674  Grni.  Zucker. 
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Hionuif  briogt  man  10  CSe.  der  FBBLme'geheB  Lümag  (5  Co.  Knpfor- 

flulfatlösung  und  6  Ce.  alkalische  Seignettsalzlösang)  mittelst  Pipette  in  eimn  Glas- 
kolben oder  in  eine  Porzellanschale .  verdünnt  mit  der  vierfachen  Wassermcngc 
und  bringt  es  (Iber  dem  Drabtnetz  zum  Kochen.  Den  in  obiger  Weise  verdünnten 
Harn  fUUt  man  in  eine  Bürette  und  liest  an  derselben  den  Stand  der  Flüssigkeit 
alK  NaeMflm  diatar  aotiit  ist,  Itet  man  buo  klaioe  Portkmso,  mit  8  Cc.  das 
verdünnten  Harnes  beginnend,  in  die  heisse  F£HLiK0*8che  Lösung  einfliessen,  llsst 
Jedesmal  ein  paar  Secunden  kochen  und  bodbachfet,  wie  weit  die  Entfärbung  nach 
jedesmaligem  Zusatz  des  zuckerbältigen  Harnes  fortgeschritten  ist.  So  lange  dio 
Flüssigkeit  noch  blau  ist,  setzt  man  vorsichtig  von  der  llarntiUssigkeit  hinzu, 
bfiagt  Badi  |cdani  Zosats  die  FMssigkdt  sam  Kochen  und  siebt  nadi|  ob  nielit 
seiion  die  blaue  Firbnng  gtazlieh  Tersehwanden  ist.  Da  das  ansgeschiedeno 
Kupferoxydul  der  Flüssigkeit  einen  violetten  Reflex  verleiht,  ist  es  zweckmilssig, 
die  Schale  oder  den  Kolben  zu  neigen,  wobei  die  Flüssigkeit  entweder  durch  das 
Gla^  des  Kolbens,  vor  dem  man  ein  Blatt  weisses  Papier  hält,  oder  über  der 
weissen  Wand  der  PoneUansehale  in  didter  Schiebte  auf  seine  FArbung  geprtift 
«erden  kann.  Man  ist  Uerdnreh  in  Stande,  auch  die  gwinffste  BlanfiMmnif,  sowie 
die  gänzliehe  Entftrbnng  rasch  zu  erkennen,  bt  endlich  alles  Kupferoxydul 
aK;.'-»  s(  Iii.  den,  was  meistens  mit  einer  totalen  Ansammlung  desselben  auf  dem  Boden 
dts  (jcfashcs  einhergebt,  dann  liest  man  an  der  Bürette  nun  den  Stand  des  ver- 
dflnuten  Harnes  ab  uud  ertahrt  so  die  Ilarnmenge,  welche  5  Cgrm.  Zucker  enthttlt. 

Zur  BerecltBiiBg  der  Zuckernie  n  grc  im  Gesammtharn  verfährt  man  nnn  in 
folp»  nder  Wt-ixo.  Genvizt,  man  bitte  deu  Harn  auf  das  zehnfache  Volum  verdünnt  und  hätte 
14  Cc.  Uarnniischung  verbraucht,  nm  10  Cc.  FehUngsche  Lüsnug  zn  reducireu ,  dann  eot- 
•prechen  1*4  Cc.  Harn  Qr05  Orm.  Zucker. 

Wir  haljen  nnn  14  Cc  :  0  05  =  ICO  :  x    x  =  3-57. 

Es  eotbalten  demnach  100  Cc.  Harn  3  57  Grm.Zucker  nnd  die  tägliche  Msnge  von 
6  Liter  Han  sathUi  214*2  Gib.  Zucker. 

Um  nach  der  angegebenen  Methode  zu  möglichst  sidieren  Resultaten  zn 
gelangen,  bat  man  sich  am  Schlüsse  der  Titration  zu  überzeugen,  dass  man  den 
Endpunkt  der  Prüfung  nicht  zu  frühe  oder  zu  npdt  bemerkt  hat;  im  ersteren 
Falle  wird  man  unreducirtes  Kupferoxyd  nachweisen  können,  im  letzteren  Falle 
noeh  Hamneker  auffinden  Man  filtrirt  daher  von  der  sersettlen  FmiiNO*sehen 
FlU.ssigkeit  in  drei  Proberöhrchen  je  eine  geringe  Menge  der  Flü^nigkeit.  Die  eri^to 
Probe  säuert  man  mit  Salzsäure  an  und  fügt  Schwefelwasserstoff  hinzu ;  eine  ein- 
tretende ScIiwarzHlrbung  würde  auf  Knpfcroxyd  hinweisen.  Die  zweite  Probe  säuert 
man  mit  Esnigtjaure  an  und  setzt  einige  Tropfen  einer  Lösung  von  Blutlaugensalz 
hinn;  eine  Rotlifibrbang  der  Probe  würde  elienfiills  die  Gegenwart  tob  Kvpfer- 
oxyd  aueigeo.  In  diesen  FJUlen  war  also  die  Reaetion  zu  früh  beendet.  Man 
ftlgt  zur  dritten  Probe  einige  Tropfen  Kupferlösong  und  erhitzt  zum  Kochen. 
.Selbst  bei  einer  Spur  von  überschüssigem  Zucker,  durch  Zusatz  von  zu  viel  Harn 
bedingt,  wird  mau  eine  zarte,  röthliche  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  bemerken, 
welehe  besonders  im  refleetirten  Lichte  deutlich  zu  sehen  ist 

Ausser  der  eben  dargestellten  Methode  der  Filtrirung  sind  «ueh  solehe 
von  Pavy,  Knapp  u.  A.  angegeben,  besOgUeb  welcher  wir  auf  die  speeiellen 
Werke  Uber  Harnanalyse  verweisen. 

Literatur:  8.  Senator  in  v.  Ziemsaen'a  Uaadb.  der  iqpec.  Patb.  nnd  Therapie. 
Bd.  XIII,  2.  Hilft«;  Losbiteb,  Ankitnag  aar  BaraaDalyw.  H.  Anflafe.  Wien  und 

lÖÖi-  Loebl.eb. 

MellagO  (M^eljy  Arzneiform  von  üonigconsistenz ,  eingedickter  Saft  oder 
Eitraet  (▼eraltet;  s.  B.  Melta^fo  gramini»  für  Ertr.  graminit  in»pi»mUum)» 

Mellitam  (Mellite)  bezeichnet  in  der  französischen  Pharmacopoc  einen 
aus  Honig  bereiteten  Syrup;  s.  B.  Meitze  »imph  simi»  de  m*«/,  MdlÜ€  dt  row 
rouge  (Mtlläum  rotatym),  Mel^ite  de  »eäle  (MdUtum  tcäUtiewn)  n.  s.  w. 

Heloe,  s.  Gsnthariden,  H,  pag.  662. 
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BMomeUe  (tob  {«IXo^»  Glied),  nach  Gsovfbot  Saist-Hilaibe  lfmistroellit 
mit  acccssoruehflo ,  den  Hanptgliedera  mit  der  BasU  «uMtseDdeo  GliedmaMiei, 

8.  Uissbildungen. 

Melo]ila8tik  ((AfiXov  und  jekkvstvi),  plutieeher  WiederenaU  der  Wange; 

MeloscMsis  (a-rp.ov  und  rr/j^stv,  ^^))  Wangenspatte,  angeboieBe  Spalt- 
bildung der  Waoge  (s=  Makrostomto). 

Menhldroils  (y  fy  und  l^po)<7^),  Menstnuüseliwdss;  Ticariirende  periodiadie 
fichweiasabeondenuig  an  Stelle  der  Menstruation. 

Menidre'Mhe  Eniddieit  Im  Jalire  1861  ▼erAffimtUehte  P.  HsHlitEl  in 

der  Gaxette  mMicale  de  Paris  eine  Reihe  von  Beobaclitun^en  Uber  eine  bia  dabin 
nof'b  nicht  beschriebene  Krankheit,  deren  kh'ni^^cbes  Bild  folgende  Symptomensmippf' 
zeigt :  Ein  apopiectiformer  Anfall  fUlirt  unter  Ohrensausen,  Schwindel  und  Erbrechen 
zu  einer  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  anhaltenden  Bewusstlosigkeit. 

Diese  drohenden  Allgemeinerseh^nungen  geben  sehr  sebnell  vorttber  nad 
lassen  nur  noch  einen  taumelnden  Gang  zurück :  aber  aneh  dieser  schwindet  in 
der  Re^^el  von  selbst  und  nmcbt  einer  vollständi^rcn  Genesung-  Platz,  mit  Ausnahme 
einer  fast  immer  sehr  bedeutenden  Schwerhörigkeit,  welche  von  e(»ntinuirliehen 
subjectiven  Gehürsemptiudungen  begleitet  ist.  Bei  objectiver  Untersuchung  des 
GehOrorganes  ergeben  sieh  keinerlei  naehweisbare  Verttnderangen  nnd  Ueibt  das 
Ohrenleiden  trotz  aller  therapeatisehen  Versuche  in  der  Regel  vollkommen  unheilbar. 

Mexikre  nahm  an,  dass  es  sich  bei  dieser  eiprenthllmlichen  Erkrankan;; 
lediglieh  um  eine  Atlection  des  Labyrinthe^«  handelt,  und  fasste  das  Gcsammt' 
resultat  seiner  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Ein  bis  dabin  ganz  gesundes  Gehörorgan  kann  pldtslich  der  Sits 
funetim^lOT  lärmigen  werden,  weldie  in  yersehiedenartigen,  eontinniilidien  odat 
intermlttirenden,  subjectiven  Gehörsctnpfindungen  bestehen,  in  Begleitung  einer  sehr 
bald  auftretenden  geringeren  oder  «rrönsereu  Hörstörung. 

2.  Diene  functionelli  n  Sttirun^en  hal  en  ihren  Sit/,  im  inneren  Ohre  uml 
können  Gehimerscheinungeu  ähnliche  Zutllile  hervorrufen,  nämlich  Schwiudei, 
Betäubung,  unsicheren  Gang,  Drehbewegung  imd  plötsliebes  Hinfiillen;  mt  tßaä 
feiner  begleitet  von  llcbelkeit,  Erbrechen,  von  einem  ohnmachtartigen  Zustande. 

3.  Diesen  ZuHillen ,  welche  eine  intermittirende  Form  haben ,  folfrt  sehr 
bald  eine  meist  boch^Tadige  Schwerhörigkeit,  und  oft  wird  das  Gehör  plötzlich 
und  vollständig  \eruichtet. 

4.  Alles  führt  aar  Annahme,  daaa  die  mateiielle  Veriadening,  weiche 
cUeaen  functionellen  StOrungoi  so  Grunde  liegt,  in  den  halbsirkelftrmigen  Canilea 
ihren  Sitz  hat 

Den  Ilauptbeweis  für  seine  Theorie  fand  Mfxikre  in  der  Sertion  eine* 
einschlägigen  Falles welche  er  mit  den  bekannten,  von  Fi-ouuKXS  an  ilcn  Bogen- 
gängen der  Tliiere  gemachten  Experimenten  in  Einklang  brachte.  Es  handelte  steh 
um  ein  junges  Madehen,  wdiches  anr  ihrer  Periode  in  Folge  einer  Brldltnng 
plötsüdi  vollstiindi^^  taub  wurde.  Die  haupt^iichliclistcn,  die  Taubheit  begleiteuden 
Symptome  bestanden  in  fortwährendem  Schw  indel ,  der  gerinf:^8te  Versuch  einer 
BcMCgung  brachte  Erbreeben  hervor,  und  trat  der  Tod  am  fünften  Tage  ein.  Bei 
der  Sectiou  zeigten  sich  Gehirn  und  KUckcnmark  durchaus  unverändert  und  als 
einzige  Verttuderung  Un  Gehörorgane  die  balbsirkelfOrmigen  Canile  in  dem  Znafande 
einer  liämorrbagiseben  Entaflndung,  von  welcher  sieh  m  dem  Vorhofe  nur  Sporen, 
in  der  Schnecke  aber  gar  nichts  wahrnehmen  Hess. 

Was  die  FLorREXs'scbcn  "  'i  Versuche  anbetrift't .  f;o  zeiarten  sich  nach 
Verletzung  der  halbzirkclf(>rmigen  (  anäle  bei  i'auben  und  Kaninchen  eigeuthüm- 
liehe  taumelnde  und  drehende  Bewegungen,  welche  mit  den  von  IfBlOiuUt  an 
Kranken  beobachteten  Coordinationsstörungen  in  eine  gewisse  Verbindnag  » 
bringen  waren. 
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Es  kam  liinzu ,  dass  Czehmak  bei  Wiederholung  der  FLouuENs'sclien 
Experimente  bei  Vögeln  (Tauben)  ein  ferneres  Symptom  der  MENiEREschen  Krank- 
heit, nämlich  Erbrechen,  beobachtete.  *)  In  neuerer  Zeit  hmt  Goltz  ^)  diese  Ver- 
suebe  wiederholt  und  die  FLODSBm'acheii  AiiseliMniiigeii  dnrebaw  bettltlgt;  er 
gdit  aber  weiter  und  sagt,  indem  er  es  dahingestellt  sein  iisst,  ob  die  Bogen- 
güDg«  Oberliaupt  Gehörorgane  seien :  „Ausserdem  aber  bilden  sie  eine  Vorriehtung, 
welche  der  Erhaltung  des  (.ileichgewichtes  dient.  Sie  sind  so  zu  sagen  Sinnesorgane 
fUr  das  Gleichgewicht  des  Kopfes  und  mittelbar  des  ganzen  Körpers." 

Lauen  wir  vorläufig  den  oben  angefllhrtea,  Übrigens  bisber  einsigen 
Seetionabefand  der  Ibm&BB'scben  Krankheit  bei  Seite  und  halten  uns  annftchst  an 
die  von  Goltz  und  seinen  zahlreichen  Nachfolgern  vertretene  Lehre,  so  steht  und 
fällt  mit  dieser  auch  die  von  .Mkxikre  gegebene  Erkl.'irung  jener  Krankheit.  Den 
am  meisten  begründeten  Widerspruch  erfuhr  diese  Ansicht  von  der  Function  der 
balbzirkelförmigen  Canäle  zuerst  durch  Böttcheb'))  welcher  nadiwifla,  dase  die 
nach  Verletnmg  derselben  beobaehteten  OoordinationflstSningen  auf  gleiehieitige 
Himlleionen  zurtlckzuführen  seien.  Femer  war  es  namentlich  v.  Bergmann  '),  welcher 
auf  fJnmd  persönlicher  Einsicht  in  die  RöTTCHER'schen  Versuche  und  einer  sehr 
sorgfältigen  kritischen  Analyse  der  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen  Böttcher 
durchaus  beitrat. 

In  allemeneeter  Zdt  hat  B.  Baginskt*)  durch  lehr  eingehende  Wieder» 
holung  der  Versuche  an  den  Bogengflngen  der  Tauben  gezeigt,  dass  die  hierbei 
auftretenden  Schwindelerscheinungen  nur  in  Verbindung  mit  Hirnlilsionen  (Kleinhirn. 
MeduHa  ohhmfjata  ^  Corpora  quadrigemlna)  beobachtet  werden,  welche  zur 
Erklärung  derselben  ausreichend  sind.  An  Hunden  lassen  sich  diese  Schwindel- 
erseheinnngen  sogar  nnmittelbar  als  unaUiängig  von  den  Bogengängen  naehwdsen. 
Zur  Eriüftrnng  dag  bei  den  operirten  Tauben  auftretenden  secundären  Himver- 
Indemngen  sei  hierbei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  bei  der  Taube  der 
die  endolymphatischen  Laliyrinthräume  mit  dem  subduralen  Kaume  direct  ver- 
bindende Aquaeductus  re.stihuH  sehr  weit  ist,  so  dass  es  nach  Baginsky  mit 
jeder  Durchschneidung  eines  häutigen  Bugenganges  zu  einem  plötzlichen  Ab* 
flvsae  von  OerebrospinalfUssigkeit  kommt,  welcher  eine  entsprechende 
Dmekveränderung  in  der  SehldelhChle  herv<nraft. 

Ganz  ähnliche,  ausserdem  mit  Nystagmus  verbundene  Schwindelerscheinungen 
sah  Baoixskv  bei  Kaninchen  auf  Druck.steigerung  in  der  Paukenhöhle  eintreten. 
Die  Versuche  geschahen  nach  vorheriger  Durchbohrung  des  Trommelfelles  vom 
insseren  GehOrgange  ans  und  zwar  durch  Einspritzung  von  FNiMigkelten,  durch 
Einpressang  von  Luit  unter  hohem  Drucke  oder  durch  Belastung  der  Paukenhölile 
mit  einer  Flü-ssigkeitssäule.  In  allen  Fällen  wo  die  genannten  Erschcinnngon  her- 
vortraten, ergab  die  Section  eine  Z  e  r  s  p  r  e  n  g  u  n  g  d  e  r  .M  e  m  h  r  a  n  des  r  u  n  d  <•  n 
Fensters,  Hyperämie  und  Uedem  des  Gehirns,  Entzündungen  oder  Hämorrhagien 
an  den  den  CÄra  banaehbarlen  HimtheUen.  Es  iiess  sieh  ferner  naehw^sen,  dass 
sowohl  die  FUlssigkeiten  ab  die  Luft  duxeh  den  AqwududM  eoehhae  direct  an 
das  Gehirn  gelangten  und  hierbei  speciell  Himtheile  fCnrjnts  restifurmf)  trafen, 
deren  directc  Reizung  nach  älteren  Erfahrungen  (Ma6£NDIS,  Bbo  «v N-S£(iUAfiD  u.  A.) 
die  nJlmlichen  Erscheinungen  hervorbringt. 

Aber  auch  ohne  Zerreissnng  der  Membran  des  runden 
Fensters  lassen  sidi  diuwh  üeberdruek  in  der  Paukenhöhle  der  MBinftBK*seben 
Sjmptomengruppe  sehr  verwandte  Erscheinungen  vorübergehend  am  Menschen 
hervorbringen,  wie  Verfasser  an  einer  Hoihe  von  Ohrenkranken  mit  Tromnielfell- 
defceten  und  freier  Tuba  nachwies,  dert  ii  Paukenhohle  vom  äusseren  (tf hörgang 
aus  einem  plötzlich  erhöhten  Luftdrucke  ausgesetzt  wurde.  Die  wichtigsten  der 
hierbei  beobachteten  Erschwungen  waren  Störungen  am  Auge  (Doppeltsehen, 
Scheinbewegung  der  Gegenstlnde,  Abduction) ,  welche  dem  Schwindel 
wesentrnh  zu  Grunde  lagen,  und  wies  alles  darauf  hin,  dass  der  durch  die 
Fenstermembran  dem  Labyrinthe  mitgetheilte  plötzliche  üeberdruek  wahrscheinlich 
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durch  Vermittlung:  des  Aguaeducfus  coekUae  eine  entspreobeude  Drnokeriifllniiig 

der  Cerebrospinalflüsaigkeit  und  Reizung  an  der  Hirnbasis  hervorrief. 

Auch  auf  Grnnd  pathologischer  Beobachtungen  an  Menschen  sind  wieder- 
holt gewichtige  Einwendungen  gegen  die  GoLTz'sche  Lehre  erhoben  worden,  und 
sw«r  merst  von  J.  Obübbr  1869  auf  der  Lui8linid(er  NatnrforuibennenitmiBlag, 
wo  Ooi/rz  abnorme  Kopfhaltung  und  SchwindehnelieinuDg  an  zwei  Tauben 
dcmonstrirte,  denon  die  Hogenj;;tn;re  zerst^'>rt  waren.  CRroKa '°)  bemerkte  d.imal« 
bereits,  dass  er  bei  einem  Manne  mit  völli;,'er  Zerstörung  de?  einen  Gebrirorgaoes 
keinerlei  Symptome  habe  constatiren  künnen,  wie  sie  die  beiden  Thiere  boten. 

Kommen  vir  anf  den  oben  ang^benen,  von  MBinftBB  in  eineai  Fallt 
angetrf^enen  8eetionsbeftmd  des  Labyrintiiea  snrtick,  so  bat  Yerfiuaer  aenerdlagB 
einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  sich  bei  der  Section  in  erliOhtem  Qrade  dieselben 
Veränderungen  des  Labyrinthes  auf  beiden  Sehen  voHanden,  ohne  dass  bei 
Lebzeiten  die  ME.MEREschen  Erscheinungen  zu  beobachten  waren. 
Der  Fall  betraf  einen  vieijährigen  Knaben,  welcher  nach  einer  in  wenigen  Tagen 
abgelanfenen  Meningitis  plötzlich  von  vollkommener  TanUieit  befidlen  wvide.  & 
geschah  dies  zur  Zeit  der  Convalcscenz,  als  der  Kranke  bereits  im  Bette  «ofreebt 
sitzend,  zu  sjnelen  anfing.  Der  Tauhlieit  ging  nur  ein  starkes  Klingen  voran, 
während  .sonsti.L^e  allgemeine  Symptome  dnreljaus  fehlten.  Der  Knabe  erlitt  daraiil 
einen  neuen  AntuU  vou  Meuiugiti»,  an  welchem  er  nach  einigen  Wochen  zu  Grunde  , 
ging,  ohne  dass  Ui  den  freien  Intervallen  jemals  eine  Spur  von  Odiör  tn  eonrtallwB  | 
gewesen  wäre.  Die  Section  ergab  eine  tuberculöse  Basllamicningitis  nebst  Hydro- 
ccphalm  internus;  die  Acustici  zeigten  sieh  vollkommen  frei,  während  die  beiden 
Labyrinthe  sich  im  Zustande  der  hiimorrhagigchen  Entzündung  befanden,  welche 
namentlich  an  den  halbzirkeltormigen  Cauälen  und  in  den  Vorböfen  sehr  aus- 
gesprochen war,  (Ueber  d«i  ndmn  Sectkuuibefinid  des  C/tum  und  dewn  RMWing 
aur  Dura  mater  vergleiche  die  pathologisohe  Uebersicht  des  Artikels  „Labyriatk* 
krankheiten".) 

Man  würde  wohl  selir  fehlgi-eifen,  wenn  man  auf  Tlrund  dieser  Beoliaolitun? 
bei   einer  Erklärung   der  MENiKRE'schen   Symptomcngruppe   dem  angegebeoeo 
Labyrinthbefunde  jeden  Werth  absprechen  wollte.   Erkennen  wir  die  Angabe  , 
Mbni(cbb*8,  dass  sieh  in  seinem  Falle  das  Oebim  durchaus  normal  verhielt,  ab 
durchaus  richtig  an,  wobei  allerdings  die  Todesursache  rfttbselbafl  bleibt  (ebie 
rntersuehnng  der  anderen  Körperböblen  ist  nicht  angegeben),  so  ist  zu  betonen, 
dass  es  .sieh  Iiier  um  ein  sonst  vollkoimiH  ii  ^esunde.n,  in  dem  Falle  des  VerfanserÄ 
jedoch  um  ein  von  Meningitis  bctallenes  iudividuum  handelt.   Mit  KUcksicht  auf  i 
die  oben  angegebenen  Versuche  von  Bagivskt  und  des  VerfiuserB  wire  es  iiimKdi  | 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch  oinen  pldtalichen  himonhagisehen  Ergnss  in  das 
Labyrinth  nicht  allein  der  Druck  in  diesem  selbst ,   sondern  auch  im  Gehirn 
plötzlich  erlitiht  würde.  Es  würde  sich  somit  erklilren,  dass  in  beiden  t'allen  Tsiil» 
heit,  Schwiudelerscheinungen  jedoch  nur  in  dem  MENiBBE'schen  Falle  auftrateu 
und  dass  die  letzteren  in  dem  Falle  des  Verfassers  unterblieben,  da  hkr  in  Folge 
der  Meningitis  die  Drackverhlltnisse  im  Gehirn  von  Haus  aus  altertrt  waren. 

Sind  uns  somit  sowohl  die  Physiologie  als  die  iiathologisdie  Anatonue 
Aufklärungen  dieser  ünsserst  schwierigen  Verhiiltnisso  schuldig,  so  muss  anderer- 
seits anerkannt  werden  ,  das.s  in  klinischer  Beziehung  die  Angaben  vou  MemkRE 
vielfach  bestätigt  wurden  ünd.   Freilich  liegt  hierbei  sehr  viel  unbrauchbarem  < 
Material  vor,  indem  viele  Schriftsteller  von  einer  MsmiCRB'schen  Krankheit  redia,  | 
sobald  sie  eine  mit  Schwindel  verbundene  Ohraffection  beobachten ,  während  der 
bei  der  wirklichen  MEMKRE  schen  Krankheit  vorkommende  Schwindel  nur  ein  (Ilicl  j 
der  für  diese  s«»  charakteristischen ,   oben  angegebenen  Symptomengruppe  bildrl  ' 

Wird  doch  bei  sehr  vielen  peripherischen  Ohrad'octioneu ,  scJion  bei  deoi 
gewOhnlielien  Ohrenschmalzpfrö]>fchen ,  häufig  Schwindd  beobachtet  Es  tM  in 
dieser  Beziehung  namentlich  die  chronischen  Ttommdhfthlencatarrbe  hervonubebcit 
welche  dann,  wenn  sie  von  Schwindelanfimen  begleitet  sind,  ohne  eine  günane 
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Untersuchung  zur  Verwechslung  Venudunug  gebm  können.  So  erinnert  sich 
Verfasser  eines  Kranken  mit  deutlich  ausgesprochenem  chronischen  Trommelhöhlen- 
catarrh  und  stark  cinprezoj^enen  Tronunelfellen,  wo  häufig  intercurrirende  Schwindel- 
aufiüle,  welche  meist  durch  stüriiereä  Ührensausen  eingeleitet  wurden,  durch  recht- 
sflitige  Lnftdooche  T«rlilltet  worden  koimteD.  Der  Knmke  hatte  so  diesem  Zwecke 
ttets  seinen  Gummiballon  bei  sieh,  ttn  bei  droliendem  Anfidle  sofort  den 
FOLITZER'schen  Versuch  vorzunelimen. 

Was  die  difTerentielle  Diaf^nose  zwischen  einer  Erkrankung  der  Trommel- 
höhle und  des  Labyrinthes  hetriß't,  so  wird  mau  im  Allgemeinen  das  unterschreiben 
kflnnen,  was  Poutzrb  ")  bei  Gelegenheit  einer  eintehlägigen  BeolMiebtung  bterttber 
sagt:  „Tritt  also  hf&  einem  fraber  ▼oUkommea  nonnal  Mteendn  Indlvidnnm  pIStilieb 
unter  den  Erscheinungen  eines  apopleetischen  Anfalles  hochgra^ge  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit  ein ,  dabei  unsicherer  und  taumehider  Gang .  in  anderen  Nerven- 
bezirken aber  keine  Lähmungserscheinung,  und  ergiebt  die  kurze  Zeit  darauf  vor- 
genommene Untersuchung  normales  Trommelfdl  nnd  yollkommen  wegsame  Tuba 
Eu«tw^,  so  kann  man  mit  grosser  Wabrsehefailiehkeit  annehmen ,  dass  eine 
Labyrinthaffection  vorliegt.  Denn  eine  TrommelbOhlenerlcxanknDg,  welche  ]>19t8Ueli 
mit  hochgradiger  Schwerliöri^rkfit  und  den  angeführten  exorbitanten  Erscheinungen 
auftritt,  ist  durch  einen  raschen  und  reichlichen,  plastischen  oder  schleimig-eitrigen 
Krguss  charakterisirt  und  es  werden  daun  stets  deutlich  wahrnehmbare  Ver- 
Indemngen  am  Trommelfell  nnd  in  der  Wegsamkeit  der  Tnba  vorhanden  sein. 
Naeh  llngerer  Zeit  jedoch  wird  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da  die  Producte  der 
acuten  Trommelhöhlenaffection .  ohne  eine  Anomalie  am  Trommelfell  oder  in  der 
Tuba  zu  liinterlassen ,  schwinden  können  und  die  hochgradige  Functiousstörung 
durch  eine  mittlerweile  eingetretene  Fixirung  der  Gehörknöchelchen  bedingt  sein 
kann  (▼.  Tbosiasch).*'  Das  Weitere  hi  Betreff  der  pbysikaliadien  Diagnostik 
Tergleiehe  in  dem  Artikel  „Labyrintbkrankheiten^. 

Am  reinsten  und  Terliflltntasmlsdg  selten  kommt  die  MSNOfcRE'sche  Krank- 
heit hei  Erwachsenen ,  und  zwar  regelmässig  einseitig  vor.  Wie  bereits  oben 
gesagt)  ist  die  Prognose  quund  sensum  fast  immer  eine  ungünstige.  Zuweilen 
sieht  man  nach  andauerudem  Gebrauche  von  Jodkalium,  in  frischeren  F&llen  auch 
nadi  Application  des  ktlnstliehen  Bfait^ls  anf  den  Waraenfinftsats  ein  sehnelleres 
Znrtlckgehen  des  taumelnden  Ckmges  imd  Besserung  der  snbjectiTen  CtehOrs- 
empfindungen :  eine  Hörverbessorung  Iniilot  dabei  höchst  selten  statt. 

Weit  zahlreicher  sind  die  stets  d  o  p  ]>  e  1  s  e  i  t  i  e  n  Erkrankun^^oii  des  ( )hres 
im  kindlichen  Alter.  Bs  bleibt  jedoch  vorläutig  sehr  zweifelhaft,  ob  dieselben  über-  - 
banpt  znr  IfKNi&BS'sehen  Krankheit  n  rechnen  sind.  Die  Hehnabi  dieser  FlUe 
gehört  sicheriieb  gar  niebt  hierher  nnd  leigt  ein  durebaus  anderes  Krankheitsbild. 
Während  nämlich  bei  den  Erwachsenen  der  Verlauf  vollkommen  fieberfrei  ist,  so 
ist  die  Krankheit  hei  Kindern  fast  immer  mit  Fieher  verbunden  und  erinnert 
durchaus  au  die  Meningitis  vei  ebrosjjinalis  ^  nur  dass  der  Verlauf  iu  der  Kegel 
tin  viel  kflrserer  ist  und  die  als  Ursache  der  Taubheit  angegebene  „Gehimkrank- 
heit**  in  der  Bogel  in  wenigen  Tagen,  ja  mitunter  innerhalb  sw^er  Tage  sich 
alMpielt*  Es  muss  daher  im  Allgemeinen  hier  auf  das  verwiesen  werden,  was 
tlber  die  bei  KimU  i  ii  zu  beobachtende  Taubheit  und  Taubstummheit  nach  Mtnin' 
gUis  cei  ebrospiiiitlis  in  dem  Artikel  „Labyrinthkrankheiten"  gesagt  ist. 

Literatur:  Die  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde :  femer :  ' )  P.  M  e  n  i  r  e ,  Oaz. 
med.  de  Paris.  1861.  pag.  60L  —  ')  P-  Menifcre,  Ibidem,  pag.  598*  —  ')  Flourens, 
I>erherches  experivxenlal^»  sur  leg  propri^tt'g  et  Ic»  fonct'imi  du  njitime  n'rveuT.  2.  Edit.  1842. 
pag.  422  ff.  und  pag.  454.  —  *)  Czcruiak,  Jeuaer  Zeit.8chr.  für  Med.  etc.  Bd.  III.  pag.  101, 
—  *)  Goltz,  Üeber  die  physiologi.sche  Bedeutung  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinths. 
Pflflger's  Archiv  für  Phj'siologie.  Bd  III.  —  •)  Böttcher,  i'eber  die  Darchschneidmtg  der 
Bogeagäoge  des  Gehörla1)yriuth8  und  die  sich  daran  knöpfenden  Hypothesen.  Archiv  fftr 
Ohrenheilk.  Bd,  IX.  —  ^)  v.  Bergmann,  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen,  Deutsche 
Clurargie  von  Biliroth  nnd  Lücke.  30.  Lieferung.  1880.  pag.  241  ff.  —  ")  B,  Baginsky» 
Heber  Schwindelerscheianngen  oacb  Ohnrerletinngen.  Uonataber.  der  Berliner  Akademie  der 
WiiMasek.  Sitmag  Tom  13.  Jaaiwr  188L  —  *)  A.  Lneae,  Ueber  optiaehsa  Sehwiadel  M 
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Drnrkcrhöhunp:  im  Ohr.  Vortrag  in  der  physiolog.  Gestsllscli.  zu  Berlin.  Archiv  für  Ph.vKioInjti« 
von  du  Bois-Revmood.  1881.  —  "*)  Gr  ab  er,  Tageblatt  der  Inn^bracker  Natnrfora^er-Ver- 
sammluug.  1869.  —  **)  A.  Politser,  Ueber  Lision  das  Labyrinths.  ArdÜT  ftr  «uniaMIk. 
Bd,  U,  w.  88  ^ 

Mtldiigealapoplexie,  s.  Mimbinte,  V,  pag.  593,  imil  HinalorrkaeUs, 
VI,  pag.  19. 

MeningitiB  (p,viY^,  Membnui),  a)  M,  ctrthrali»,  vttgl.  die  Artiiul 

„Cerebrospinalroeaingitia",  III,   pa^^.   128,  und  „Ckhimblnte*',   Y,  ]Mg.  693; 
b}.  if.  spinaliSf  vergl.  den  folgenden  Artikel. 

Meailigitls  spinalia.  Hü  dem  Nunen  der  Meningitis  t/tinalu,  obgieidi 
derselbe  streng  genommen  alle  EntzlinduDgen  der  Riickenmarkshäute ,  also  auch 
diejenigen  der  Dura  Vinter  einschliesst ,  bezeichnet  man  meist  diejenigen  der 
weichen  RUckenmarkshäute  und  gebraucht  ihn  häufig  synonym  mit  den  Anidrflckeii 
Leptommingüia  sptnalis  und  Arachnitis  apinalis. 

Frttber  vielfiieh  mit  den  AiTeetionea  der  Rflekennarkssobstai»  munaea- 
geworfen  und  verwechselt,  wurde  erst  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderte  durch 
Bergamascht  der  erste  Versuch  einer  Trennung  der  beiden  Krankbeitsreihein 
gemacht :  allein  trotz  zahlreicher  Arbeiten  verdanken  wir  qtM  den  mikrorskopischen 
UnteröuchuDgeo  der  neuesten  ^it  entscheidende  Aufidäruugcn  auf  diesem  Gebiete, 
nnmenftUeb  Uber  die  Betbeiligimg  der  RHekenmarksrabetanz  an  aenten  nad  ebn>* 
niidien  Processen  der  Meningen. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  dem  klinischen  Verlaufe  nach  bw« 
Formen  von  Entzündung  der  weichen  lliiiite ;  die  acute  und  die  chrouiiche. 

Menin git  is  s/>inalis  acuta  bezeichnet  die  unter  acuten,  ficber- 
halten  Ereehebnngen  aaftratende,  ezendative  Entsttndung  der  Pia  md  Araehnoidei. 
Die  innigen  aaatoniiadien  Beeiebnngen  der  Bflekenmarkatainte  woHk  deafnigea  des 
Geblnu  eiUiren  es,  wenn  sich  häutig  die  acute  Spinalmeningitis  mit  der  acuten 
Mentnfjifis  cerebralls  comhinirt  findet;  am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  mit  il^r 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  sowie  in  der  selteneren  s}>oradiscben  Menin- 
gitts  cerebrospinalis ;  auch  für  die  tuberculöse  Meningitis  ist  dies  in  neuerer  Zeit 
als  Regel  naehgewiesen  worden.  Da  diese  Fennen  besonders  bebinddl  wardcit 
haben  wir  uns  hier  nur  mit  den  anf  die  Rflckenmarkshiate  besebrinkfen  Formen 
ZQ  besebäftigen. 

Unter  diesen  ist  die  häutij^ste  die  durcii  \  erletzung  der  das  Rückenmark 
umgebendeu  KnocbenhtlUen  bedingte;  die  veranlassende  Ursache  derselben  wurde 
früher  in  dar  meehaniaehen  Rmtnng  dnreh  Splitter  und  Aehnliches  gesehen;  die 
allgemein-pathologischen  Anschauungen  ätx  letzten  Z^t  werden  mehr  in  der  An> 
!<icht  llbereinkommen,  dass  das  Eindringen  entzflndungserreircnder  Organismen,  re^. 
der  an  solche  gebundenen  Substanzen  die  Ursache  ist;  doch  werden  in  der  Literatur 
auch  Fälle  angeführt,  wo  als  ätiulogisches  Moment  eine  einfache  Erschfltteruog  der 
Whrbebmle  bes^iddigt  wird. 

An  diese  sebliessen  «eh  an  die  dnreh  Bricranknngeo  der  Wbhel  bedtegtoa 
Meningitiden ;  eine  häufige  Ursache  ist  Decubitus,  seltener  das  Eindringen  von 
Eiter  durch  die  Wirbellöcher  aus  in  der  Rilckenniuskulatur  gelegenen  Abscessen, 
Vereiterung  einer  spontan  oder  operativ  eröffneten  Spina  bifida ,  .äusserst  selten 
endlich  der  von  CRirv£iLHiEB  beobachtete  Durchbnidi  einer  Lungencaveme  in 
den  Rttekenmerkseanal ;  Öfter  finden  sich  dagegen  Tumoren  der  RQekenmaiks- 
hlttte  als  Ursache. 

Von  ähnliclicn  (if^i(lit>|>unktei!  aus  lassen  sieh  diejenigen  Fsllle  auffassen, 
wo  die  Meningitis  im  Gefuige  lit'berhafter  und  infectiöser  Proosse  auftritt:  oaob 
Pneumonie,  Scharlach,  Variola,  Cliolcra,  Typhus,  endlich  im  Puerperium. 

Bezflglteh  der  nicht  secnndären  Meningitiden  ist  hervonniheben,  das«  «ieb 
in  der  Literatur  mehrfacli  mehrstündige  Einwirkung  von  Feuchtigkmt  oder  Kllte,  i 
pldtaliches  Cessiren  der  Menses  als  Ursache  verzeichnet  finden. 
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Bozflglich  der  pathologiacheii  Anatomie,  sowohl  der  einfach  eiterigen  als 
cler  tubcrculösen  Spinalmfuingitis  mass  auf  das  bei  der  Meningitis  cerehndi.'i  und 
ccrehro-spiiioh's  Altu'rliandelte  verwiesen  werden  ;  hier  seien  nur  eini^^e  l'nter- 
suchuDgen  über  die  Betboiligung  der  Kückenmarkssubätuiu  bei  acuten  Kraukbeitcu 
der  ROekennuurkshXute  berOhrt,  die  wir  Fft.  Scsboltzb  veidaiikeii.  Dietelben 
seigtMi,  dass  bei  Erwaehsenen  wenigstais  diese  BetheiliffiiBg  die  Regel  ist: 
jrewöbnlich  findet  sich  seröse  DurcbtränkuDg  mit  exsudativer  FIflssifrkeit ,  liäufig 
auch  eine  Perimyclitis.  Die  ("diisistenz  der  peripheren  Schiehlen  ile,s  Hdekenniarks 
ist  hüufig  vei  iiiiiuicrt.  IMt-  inikroskopisclie  I  ntersuebiinp:  zcifit  in  deuxolhen  häutig 
eine  deutlich  uacbweinbare  zellige  Intiltration,  be^uuderij  in  den  Seiten-  und  iiinter- 
strflngeD  (vorwiegend  im  Bnisl*  nnd  unteren  Ifaistheil),  die  in  FiUen  tod  tuber- 
CQlSser  Meningitis  selbst  an  kldnen  Tuberkelherden  anwächst ;  bei  eitriger  Entzttndung 
wcnlen  namentlich  die  grösseren  Ciefil-sse  ergriflen,  die  granc  Sul^stanz  bleibt  meitft 
auf  die  Spitzen  der  Hintcrhfirncr  frei;  ausserdem  aber  finden  wicli  in  der 
weissen  iiubstauz  der  Hinter-  und  äcitcnstränge  kleine,  mit  freiem  Auge  (am 
erblrteteo  Prftparate)  kaum  merkbare  myelitiaehe  Herde;  die  AzentjUnder  in 
denselben  rind  betriehflieh  gequollen,  oder  aneh  ohne  Torangebaide  Quelhing 
k^^rnig  zerfallen  (.Ihnlich  besehaÄene  Nervenfasern  linden  «eh  aneh  einzeln  zerstreut 
in  den  genannten  Strilnjrem,  die  Neun»;:!!.!  irleiclitalls  gequollen,  sie  zeigt  nirbt 
mehr  den  faserigen  Bau;  dadurcli  eiselieinen  die  Siiatien  zwischen  den  Nerven- 
fasern verbreitert;  die  Glia  der  grauen  Substanz  liegt  in  Folge  der  C^uelluug  den 
Oanglieniellen  dichter  an,  die  Ganglienzellen  und  zuweilen  etwas  gequollen.  — 
Wie  bezäglich  der  path(dogischen  Anatomie,  muss  auch  bezüglich  der 
Symptomatologie  auf  die  versehiedenen  Formen  der  Mi  uhujitis  rerehro-sjn'nitlis 
verwiesen  werden ;  hier  .sollen  blos  die  wichtigsten  Symptome  der  spinalen  Menin- 
gitis augedeutet  werden. 

Bern  Beginne  deraelbeB  gehen  ideht  selten  leichte  Vorboten,  UBbesttmarte 
Sdunerzen,  ein  Geftthl  von  Sehwttche,  leichtes  Fieber  tonn;  in  selteneren  FlUen 
ist  der  Regina  ein  plötzlicher,  «^geleitet  durdi  linhe.s  Fieber  (mit  Sehflttelfrost), 
heftige  Sehmer/en  im  Rücken  nu'l  Stelfifrkeit  der  bei  Druck  sehmer/haftcn 
Wirbelsäule,  die  zuweilen  Li-  /um  Opisthotonus  sich  steigern  kann;  ähnliche 
Erscheinungen,  wenn  auch  seltener  zu  solcher  Höhe  «ich  steigernd,  finden  sich  an 
den  Eitremitttenmnskeln.  Daneben  finden  sich  an  diesra  hivfig  lihraungsartige 
Zustände,  Paresen,  zu  schwereren  Llhmungen  kommt  es  relativ  sdten  und  nur  in 
späteren  Stadien;  häufiger  dagegen  zu  Störungen  der  Sphincteren,  endlieb,  wenn 
auch  seltener,  zu  Storuiitren  der  Kespiration ;  nach  der  sensiblen  Seite  finden  sieh 
häutig  Hyperästhesie  der  Hautdecken,  Erhöhung  der  Rctlexe  (wenigstens  in  den 
ersten  Stadien);  der  Verlauf  ist  settener  ein  sehr  rascher,  in  wenigen  Stünden 
eder  Tagen  zum  Tode  flihrender,  meist  dehnt  er  sich  Aber  eine  Woche  und  länger 
aus  und  ist  dann  oft  ein  exquisit  ronittirender;  der  Ausgang  ist  meist  ein  todt- 
Ucher,  doch  ist  niub  der  TVbergang  in  dne  chronische  Fom  und  aUmiliger 
Ausgang  in  Heilung  beolKi^  htet. 

Die  Dilfereutialdiaguuse  der  secundären,  acuten  Spinabneningitis  wird,  falls 
die  primlre  Erkrankung  Uar  gelegt  ist,  Angesichts  der  meist  charakteristischen 
Erscheinungen  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereiten.  Schwieriger  kann  sich 
diejenige  <!er  ])rini:iren  Formen  gestalten :  gegentlber  der  mit  iiliuiiehen  Sym])tomen 
auftretenden  Ilamatorrliacbis  dürfte  vor  Allem  d»  r  rasche  Hej^inn  uml  das  Fehlen 
von  Fiebererseheinungen  bei  dieser  uKissgebcnd  äcin.  Die  Unterscheidung  vom 
Tetanus,  der  doch  wohl  nur  zu  Beginn  in  Frage  kommen  kOnnto,  wird  sich  auf 
den  fehlenden  IVismns  und  die  gleich  Anfiungs  vorhandenen  Fiebererscheinungen 
an  sttttzen  haben;  eine  zuwartende  Stellung  wird  man  einzunehmen  haben  in  der 
Periride  der  Vorläufererseheinungen,  flie  kaum  etwas  Charakteristisches  haben  und 
vielleicht  mit  dem  Rheumatismus  der  Kiiekenmuskulatur  verwechselt  werden  könnten. 
Gegentlber  der  Myelitis,  die,  wie  oben  gezeigt,  eine  wichtige  KoUe  bei  der  Menin- 
Sttis  spielt,  und  der  gewiss  bei  stirkerer  Betheiligung  der  RUckenmarkssubstaiB 
B«l>EMgr«lopldl«  isr  gM.  H«ilkiiiide.  VIII.  ^ 
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verschiedene  dor  Symptome  zukommen ,  wird  vor  Allem  das  stürkore  und  matt 
frtthe  Hervortrett  II  motorischer  Ivilliminifrserscheinunj^en  bei  jen<»r  in's  Au^  n 
fassen  sein;  in  späteren  Stadien  wird  die  Unterscheidung  meist  leichter  sein. 

Die  Prognose  der  Meningitia  apinalia  acuta  wird  sich  in  den  versciuedenen 
Fonnen  vwMhieden  gestalten;  beiOgUeli  der  mit  der  EntsttBdiiiig  der  Hinditiile 
verbundenen  Formen  ist  auf  das  dort  Qengte  zu  verweisen;  schlecht  ist  die 
Prognose  bei  durch  schwere  Traumen  oder  tiefen  Decubitus  bedinf^tcr  Form, 
etwas  günstiger  in  den  sogenannten  rheumatischen  Formen.  Die  Pro^ninsr  im 
weiteren  Verlaufe  wird  sich  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen  zu  richten  haben; 
aie  wird  immer  sweifelliaft  bleiben  mflieen,  uid  selbst  bezüglich  der  Residuen  is 
Fllien  mit  gflnstigem  Ausgange  sei  man  vorsichtig. 

BezQglich  der  Therapie,  soweit  sie  nicht  die  ätiologischen  Momente  betriflt, 
kann  auf  das  bei  der  Cerebrospinalmenin^rltis  fJesagte  verwiesen  werden. 

Meningitia  apinalia  chronica  (besser  Leptomentntfith 
apinalis  chronica)  bezeichnet  die  chronisch  verlaufende ^  Heberlose  Ent- 
iflndong  der  weiebeo  Hflekenmarkshinte,  welche  ent?reder  einen  gleiehfalls  diro- 
niseben  Beginn  aufweist,  oder  auch  ans  einer  acuten  Entzündung  derselben 
hervorgellt.  Die  Ursachen  der  ersteren  sind ,  so  weit  es  sich  nicht  um  die  Aus- 
breitung der  Entztlndung  der  umgebenden  Theile  auf  die  weichen  Häute  bandelt 
(bei  Wirbelcaries,  Tumoren  der  Häute)  noch  wenig  bekannt.  Längerer  Aufenthalt 
in  fenehtsn  oder  kalten  Rlvmen  spielen  dne  KoUe  unter  denselbeUf  leiehte  TranmeBf 
Bisehtttterungen ;  unter  den  eonstittttionellen  Erlvanknogen  die  Syphilis,  unter  den 
Infectionskrankheiten  die  I^epra,  unter  den  Intoxicationcn  der  AlkohoHsmns; 
ausserdem  werden  plötzliches  Cessircn  von  HämorrhoidalflUssen ,  der  Menses,  von 
Fussschweissen  angeführt;  schliesslich  bildet  die  chronische  LeptomeningitiH  eine 
hAufige  Complication  venchiedener  Rtlckenmarkserkrankungen ,  der  Hinterstrang- 
selerose,  der  multiplen  Setorose,  der  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  angehttrigen 
RHekennarksverandemngen. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  die  weichen  Häute  in  grrtHserem  oder 
geringeren)  l'mfange  mit  einander  verwachsen,  in  Fonnen  von  Pla(|ue8  getrübt, 
undurchsichtig,  weisslicb  glänzend  und  selbst  bis  auf  mehrere  Millimeter  ver- 
dickt; sttw^Ien  ist  an  diesen  Stellen  dann  Ihre  Ckmsistens  bis  auf  KnorpeUiirte 
angewaehsen,  was  m  höhergradigen  Fllien  und  bei  gflnstiger  Lage  der  Plaques 
lur  Compression  der  Nervenwurseln  ftlhrt;  ob  die  häufig  beobachtete  Auflagerun^'- 
von  oft  beträchtlich  grossen  Knochenplättclien  auf  der  Arachnoidea  jedesmal  als 
Zeichen  chronischer  Meningitis  angeschen  werden  darf,  ist  noch  fraglich;  in 
Fällen  von  Syphilis  ist  die  Pia  oft  auf  grössere  Strecken  hin  sehnig  ver- 
tfekt;  ehin  FMdüeetionsBtelle  der  ehionisdien  Meningitis  ist  die  hintere  FUdM 
des  BUekomarks. 

Immer  sind  die  auch  normaler  Weise  in  massigem  (irado  Torh.andenen 
Adhäsionen  an  die  iJura  viater  sehr  reichlich  und  oft  über  weite  Strecken  ver- 
breitet|  so  dass  eine  Abtrennung  der  Dura  an  diesen  Stellen  gar  nicht  möglich; 
ebenso  adhirhrt  die  Fla  fester  an  die  Bflekenmarkssubetanz ;  daneben  finden  sieh 
hlnfig  venflse  Hypetlmie  und  feiehliehe  Pigmentirung  (wobei  jedoch  au  bemerken, 
dass  auch  normaler  Weise  eine  missigc  Pigmentirung,  namentlich  am  Halstheil 
vorkommt).  Beztiglich  der  Menge  und  Bosch affenbeit  der  Spinalflüssigkeit  wird 
angegeben,  dass  dieselbe  entweder  klar,  odir  auch  getrübt  und  von  Faserstoflf- 
gerinnsein  durchsetzt,  immer  vermehrt  sein  soll. 

Die  Dum  selbst  aeigt  gleiehfldls  hanfig  Verdieknngen,  Trübungen  an  der 
Bmenflftche,  Auflagerungen  miliarer  Knötchen,  welche  steh  mikroskopisch  als  Bitide- 
gewebswucherungcn  ausweisen ,  die  im  Innern  coneentiiseh  gesehiditete  Kalk- 
ooDCretionen  zeigen  (Levden,  v.  KECKLiNonArsEx). 

Sehr  häufig  zeigt  sich  auch  das  Kückenmark  betheiligt,  meist  in  Form 
einer  die  Peripherie  in  grösssrer  oder  geringerer  Amdehnnng  betreffenden ,  soge- 
nannten ringflümigen  Seleroae,  dann  aber  auch  in  Fonn  von  klenmn  dlsseniinirtMi 

^ 
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Herden;  dooh  tat  das  Verhältniss  der  b^dea  Proeease  sn  einaader  noch  niobt 
sieiMrgwiillt,  «ahnehaiiilicb  handelt  es  sieh  mn  die  Ausginge  einer  gleiehieitigeB 

Erkrankunf?  beider,  Myelomenint^tis.  Ebenso  liäufig  ist  die  schon  oben  hervor- 

geliobene  Coincidenz  von  Leptomeningitif  apinnlif  chronica  posterior  mit  grauer 
Degeneration.  Die  Beziehungen  beider  zu  einander  sind  gleichfalls  noch  nicht 
sichergestellt;  während  einzelne  Autoren  die  KUckenmarksaffection  als  die  Folge 
der  Meningitis  tnsehen,  leugnen  andere  hanptslehlieh  snf  Gmnd  der  neneren 
psdiogenetischen  Ansehannngen  Uber  die  Hinterstrangscleroae  dieses  Verliältniss. 
Letden  giebt  überdies  an ,  dass  die  Meningitis  in  früheren  Stadien  der  Tabes 
(Jorsalis  fehle.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  JACCOUD  einen  Fall  von 
multipler  Neuritis  berichtet,  die  er  entstanden  erklärt  dorch  Migration  von  den 
entzündlichen  Plaques  der  Meningen. 

Ein  ezstffees  kUnisehes  Bild  der  ehrooisehen  Leptomeniogitis  sn  gehen, 
ist  einerseits  wegen  der  im  VorangehSBden  hervorgehobenen  Complicationen,  deren 
Erkenntnis«  wir  erst  den  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  verdanken,  nicht  möglich, 
andererscitH  weil  die  ganz  regellose  Ausbreitung  der  meningitischen  Veränderungen 
ein  ebenso  regelloses,  klinisches  Bild  erzeugt;  überdies  ist  mau  in  Folge  des 
meist  jahrelangen  VerlanAs  kanm  jemahi  hi  der  Lage,  kUnisehe  Beobaehtang  «od 
SeetiOBsbefond  mit  efamnder  an  Terefaiigen;  fanmerhin  ist  es  mOglioh,  die  der  in 
Bede  stehenden  Affection  ankommenden  Symptome  im  Allgemeinen  festzustellen. 

Haben  wir  es  mit  dem  Ausgange  einer  acuten  Meningealerkrankung  zu 
thnn,  dann  wird  dieselbe  markirt  durch  das  Persistiren  einer  Reibe  von  Erschei- 
nungen Aber  den  Abfall  des  Fiel>er8  hinaus;  verschiedene  schwere,  sensible  &^ 
seheinungen,  StoÜgfceit,  Piaresen  and  rapide  annehmende  Atrophieo  (Boübobbbt) 
sind  beobachtet.  Der  primär  auftretenden  chronischen  Spinalmeningitis  kommen  zn 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule ,  welch'  erstere  durch  Be- 
wegungen derselben ,  weniger  häutig  durch  Druck  gesteigert  wird ;  verschiedene, 
zum  Theil  schmerzhafte  Sensationen  in  den  Extremitäten ;  ziehende  Schmerzen, 
Eribbeb,  Ameisenlanlbn  ete.,  die  sich  bei  Eilte  steigern,  zaweilea  OflrtelgefUil. 
Auch  bei  der  Meningitis  findet  sieh  die  von  G.  Fjschrb  hesehriebene  Polyästhesie, 
das  Wahrnehmen  mehrerer  Spitzen,  wenn  nnr  eine  aufgesetzt  wird.  Vollständige 
Anästhesien  sind  seltener  als  Herabsetzungen  der  Tastempfindung.  Das  Verhalten 
der  Reflexe  und  speciell  der  Sehneurefiexe  ist  ein  wechselndes;  motorisch  zeigt 
sich  an  den  Extremitäten  Zittern,  Zucken  derselben,  in  späteren  Stadien  leichte 
Paresen,  die  jedoeh  aoeh  bis  an  voUstlndiger  Ltimrang  sich  sttigem  kOmifln; 
anweilen  tritt  Binsen  und  Alastdarmlähmung  hinzu ;  auch  trofriiisehe  StOrnngeo, 
namentlich  der  Muskulatur  (selbst  schwere  Atrophien)  konmiOD  ror. 

Neuerdings  hat  0.  Fischer  verschiedeuo  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  an  Muskeln  und  Nerven  beschrieben;  er  fand  wohl  niemals  aus- 
gesprochene Entartungsreaction ,  dagegen  oft  herabgesetite  Erregbarkeit  Ar  beide 
Stromesarten ;  selbst  fehlende  faradische  Oontractilität,  namentlich  häufig  Fehlen  der 
AOeZ  an  Nerv  und  Muskel,  frühes  Eintreten  der  ASZ  und  üeberwiegon  derselben 
über  KSZ,  manchmal  A D Te.  Das  Fehlen  von  Sectionsbefunden  in  seinen  Fällen 
muss  es  uueutschieden  lassen,  ob  es  sich  immer  um  reine  Fälle  von  Leptomenin- 
gkis  spüuUü  ckronica  handelte ;  in  späteren  Stadien  steigern  sidi  die  Ersoheinungen 
isomer  mehr,  nnd  fidls  nicht  in  Folge  von  anderen  OompUcationen  tritt  der  Tod 
in  Folge  von  Cystitis,  Decubitos  dn. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  sehr  chronischer ,  meist  über  Jahre  sich 
erstreckender;  in  frischen  Filllen  tritt  zuweilen  Geno^sung  ein;  nach  längerer  Dauer 
ist  meist  nur  ein  Stülstaud  der  Erscheinungen  herbeizufiUiren ;  es  bleiben  dann 
eiozetne  der  ErBchehiongen  stehen,  meist  sehwinden  die  seosiUeii  früher,  doeh 
bleibeii  auch  nicht  selten  umschriebene  AnlstheBieD,  Paristhesieo  n.  dgl.  snrflok, 
während  die  motorischen  und  tropbischen  meist  länger  persistiren;  später  kommt 
es  dann  wieder  zu  chronischen  Nachsohttben,  doch  sehliesst  sich  zuweilen  Mxui0^ 
dne  acute  eitrige  Leptomeningitis  an. 
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Die  DüVeruatialdia^uo^e  in  einzelnen  Fällen  mit  Bestimmtheit  xu  sieUea, 
wird  gewiss  in  vielen  Fällen  bedeutende,  »iweilen  ksnm  flberwindbtfe  S^vieris- 

keiten  vcnirsnelicn ;  am  scbwiori^sten  ist  wolil  die  Frage  zu  beuntwwtea,  ob  dae 
einfache  Menin;j:itis ,  oder  eine  Myelomeningitis  vorliegt.  Die  Frage,  ob  es  «idl 
um  eine  primilre  oder  sceundäre  Affeetion  handelt ,  wird  narh  den  Re.soinlerhe't«'n 
des  Falles  zu  entscheiden  sein.  Gegenüber  den  nicht  selten  damit  contundirteo 
HiMiwblieiimBtiiBniea  werden  die  senaiblen,  motoritoben  und  trophischen  &ubei- 
nnngen,  bavptsllclilieb  der  Eztremititen  sa  berackslchtigen  sein. 

Die  Therapie  der  chronischen  Leptomeningitis  umfa-Hst  den  ganzen,  gegee 
die  chronisch-entzUndiiehen  AflFectioncn  de?  Rückenmarks  in  Verwendung  konimeniVn 
Apparat.  Die  Aiiti|)liIog(»se  in  Form  ortlicher  Hlutentziehungen  wird  nur  hcUuü 
bei  sehr  krUt'tigeu,  gut  genährten  Individuen  in  Anwendung  kommen.  Von  firm- 
zSsiflehen  Autoren  namentlidi  werden  gertthmt  die  Derivantienf  groeae  Vettcanlkn, 
Moxen  und  das  Ferrum  canden».  Unter  den  Re«)rbentien  steht  in  erster  Linie 
dsH  .lodkaliiim  ;  Queeksillicrprüparate  werden  hauptsUchiich  in  Füll<!n  sieherer 
oder  verniutheter  Syphilid  in  Anwendung  kommen.  Mehr  symptomatiseh  werden  die 
Wärme  in  Form  von  wurmen  iMuhiillungeu,  Oeleinreibungen,  endlich  warme  liader 
iüi  Anwendung  gezogen ;  meist  empfieblt  sieh  ^e  missige  Temperatnr,  doch  werdca 
auch  heime  Sandbäder  gerühmt.  Ebenso  gflnetige  Erfolge  werden  auch  Ton  w 
schicdenen  Formen  der  Kaltwasserbehandlung  berichtet.  Selir  empfolilen  wird 
endlich  der  gah  .tnische  Strom,  dessen  Erfolge  wahraclieinlich  in  seinen  katalytischsB 
Wiricungen  begründet  sind. 

Die  symptomatische  Behandlung    einzelner  Erscheinungen,   sowie  die 

Diätetik  richten  sich  nach  den  allgemeinen  Omtidaätsen  der  Rflckenmarkstfierapie. 

Literatur.  Anver  den  gd)räuc'lili(  h' n  Hand-  und  Lehrliücboru  und  der  hoi  der 
MeningitU  eerebrotpinalu  und  den  gyphiUtisclica  Krkraukani^n  der  Ittickenmarkshäate  anf- 
geführten  Literatur:  Leyden,  Klinik  der  Rikkenmarkskrankh.  Ib74.  I,  pag.  441.  — 
Fr.  Schultzo,  r..rliiKr  kliu.  Wo.lunisclir.  lH7(i.  Nr.  l;  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXVIIl  und 
Deotscheii  Archiv  für  kliu.  Ued.  —  Lionvilie,  Arch.  de  phys.  norm,  «tpath.  IIJ,  pag.  490- 
DeboTs»  üfiK*  Mir  la  mtnm^fUt  tubsre.  MpinaU.  Union  takL  1879.  Nr.  40.  —  Fille  m 
geheiUor  Heaingltii,  welche  die  Litemtur  amihrlich  bringt,  aielia  in  den  Jnhresbcri.ht^n. 

Pick. 

Heningocele ,  s.  Eucephalocele ,  pag.  542,  und  llydrocepk.'Uus,  VI, 
pag.  657. 

Menopaase  und  7;x09k),  Aut  hören  der  Kegel  j  s.  climactenäclied 

Alter,  III,  pa?:.  321. 

Menorrkagie  (p//  und  ^yveiv,  hervorbrechen),  profuse  Menstrualblutung. 
~  Menorrhoe  (ttirv  nnd  prlv,  flieKsen),  Monatsfluss,  s.  Menstruation. 

MeuObtase  ^r/^v  und  CTi-it;),  .Men>tni:itiunt>stasc  =  Suppressio  Metmutn, 
Amenorrhoe  (s.  letzteren  Artikel,  I,  pag.  225). 
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